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1 Introdução 

A esquizofrenia, um transtorno psiquiátrico complexo, costuma se iniciar ao fim da 

adolescência ou início da vida adulta, reduzindo a longevidade dos indivíduos acometidos de 

10 a 25 anos (Pscheidt et al, 2022). O aumento da mortalidade nesses pacientes se relaciona a 

diversas comorbidades, dentre elas a Diabetes Mellitus (DM), sendo essa duas a três vezes mais 

frequente em esquizofrênicos do que na população em geral (Mizuki et al, 2021). 

Há indícios de relações genéticas entre ambas as comorbidades, com demonstrações de 

sensibilidade à insulina reduzida em pacientes esquizofrênicos (Zhuo et al, 2024). Além disso, 

os efeitos cardiometabólicos dos antipsicóticos, utilizados para o tratamento da esquizofrenia, 

podem contribuir para o desenvolvimento de DM (Pillinger et al, 2020). Assim, compreender 

os  fatores  relacionados  à  associação  dessas  duas  doenças  se  faz  imprescindível para  o 

delineamento de estratégias de saúde voltadas para a melhora da expectativa de vida dessa 

população. 

2 Objetivos 

Determinar  a  prevalência  de  diabetes  mellitus  em  pacientes  hospitalizados  com 

diagnóstico de esquizofrenia, bem como descrever o perfil desses indivíduos e os medicamentos 

antipsicóticos utilizados por eles. 
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3 Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado no Rio Grande do Sul, derivado 

de um projeto maior, com aprovação pelo comitê de ética sob parecer  nº 6.623.671. Foram 

analisados pacientes com  diagnóstico de esquizofrenia internados em um hospital psiquiátrico 

no período de 01 de março de 2022 a 31 de julho de 2023. Foram excluídos pacientes com 

informações incompletas para o diagnóstico de diabetes e gestantes. Para a classificação de 

diabetes, foi verificado diretamente no prontuário a existência do diagnóstico ou o uso de 

hipoglicemiantes.  Após coleta,  os  dados foram duplamente  digitados  no software  Epidata 

versão 3.1, com as análises estatísticas realizadas no software PSPP. 

4 Resultados e Discussão

Foram incluídos no estudo um total de 180 pacientes com esquizofrenia. Dentre eles, 

74,4% eram do sexo masculino, 89% da raça branca, 46,6% entre a faixa etária de 31 a 50 anos 

e 58,5% possuíam sobrepeso e obesidade. Quanto aos hábitos de vida, 44,9% eram tabagistas e 

31,4% etilistas. Ademais, 36,7% faziam uso de antipsicóticos atípicos, 28,8% de antipsicóticos 

típicos e 34,5% de ambas as classes associadas. 

Tabela 1: Caracterização   epidemiológica   e   clínica   de   pacientes   com   esquizofrenia   internados 

em um hospital psiquiátrico do Rio Grande do Sul, entre março de 2022 e julho de 2023. 



Fonte:Própria(2026). Os valores de n diferiram entre as variáveis por 

ausência de informações em alguns prontuários.

A predominância do sexo masculino na presente população pode estar relacionada ao 

início antecipado e progressão mais severa da doença entre os homens (Orrico-Sánchez et al, 

2020). 

Pesquisas  que  analisam  a  prevalência  de  internações  por  esquizofrenia  no  Brasil 



demonstraram 61,3% de homens internados (Rodrigues et al, 2024). A frequência elevada de 

sobrepeso e obesidade dialoga com estudos que evidenciam essa característica em pacientes 

com esquizofrenia, por efeito adverso dos antipsicóticos ou pelo estilo de vida dessa população. 

Além disso, sabe-se que o IMC elevado constitui-se fator de risco para o desenvolvimento de 

diabetes (Yu et al, 2024).  Por sua vez, a média de idade dos pacientes foi de 41,28 anos, o que 

se  assemelha  à  média  de  idade  de  37  anos  encontrada  na  literatura  para  indivíduos 

hospitalizados com esquizofrenia (Crepalde et al, 2016).

A prevalência  de  DM nesses  pacientes  foi  de  13,3%.  A literatura  varia  quanto  a 

prevalência de diabetes em pacientes com esquizofrenia, devido ao delineamento dos estudos e 

população analisada, com uma mediana de 13% (Ward; Druss, 2015). Uma pesquisa com 

população semelhante apresentou uma prevalência de DM de 13,8% (Wang et al, 2021). Por 

sua vez, a prevalência de DM autorreferida na população brasileira, encontra-se em torno de 

12,9%, valor menor que o encontrado em pacientes com esquizofrenia (Brasil, 2025). 

Quanto ao uso de antipsicóticos, 28,8% faziam uso da classe de típicos, 36,7% da classe 

de atípicos e 34,5% usavam ambas as classes. O uso de antipsicóticos possui consequências 

cardiometabólicas  conhecidas,  favorecendo  também  o  ganho  de  peso,  principalmente  os 

atípicos  (Sudarshan;  Cheung,  2023).  Além  disso,  os  antipsicóticos  podem  favorecer  a 

resistência  insulínica,  por  meio  da  alteração  de  sua  sinalização,  mecanismo  diretamente 

relacionado à fisiopatologia da diabetes (Pillinger et al, 2020).

5 Conclusão

Observou-se uma prevalência relevante de diabetes em pacientes com esquizofrenia, 

semelhante  à  encontrada  em  outros  estudos,  evidenciando  certa  vulnerabilidade 

cardiometabólica nesses indivíduos. A elevada frequência de sobrepeso e obesidade, bem como 

a  exposição  aos  antipsicóticos  e  seus  efeitos  colaterais,  reforçam  a  importância  do 

monitoramento metabólico dessa população, com avaliação de parâmetros glicêmicos e outros 

fatores de risco cardiovascular, além do incentivo a hábitos de vida saudáveis, visando prevenir 

complicações futuras e reduzir a morbimortalidade desses pacientes. 
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