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RESUMO

A esquizofrenia ¢ um transtorno complexo, resultante da interagdo entre fatores
genéticos, ambientais e neurobiologicos. Distirbios do sono estdo presentes em até 80% dos
casos, sendo frequente a predomindncia do cronotipo vespertino nessa populagdo. Os déficits
cognitivos, de cogni¢do social e de funcionalidade sdo altamente prevalentes, ainda que variem
em intensidade, e impactam significativamente a vida didria e a autonomia dos individuos
afetados. Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo investigar a associagao
entre o ciclo sono-vigilia e o cronotipo com o desempenho cognitivo, a cogni¢do social e a
funcionalidade em individuos com esquizofrenia, considerando também variaveis
sociodemograficas e clinicas. Além disso, os desfechos observados foram comparados a um
grupo controle. Partiu-se da hipotese de que alteragcdes no sono e uma maior prevaléncia do
cronotipo vespertino estariam associadas a maiores prejuizos cognitivos, sociais e funcionais. A
amostra foi composta por 95 individuos diagnosticados com esquizofrenia e 40 controles
saudaveis. Os instrumentos utilizados na avaliagdo incluiram: (1) Questionario
Sociodemografico, (2) Escala de Sintomas Positivos ¢ Negativos da Esquizofrenia (PANSS),
(3) Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), (4) Questionario de Matutinidade-
Vespertinidade (MEQ-SA), (5) Indice de Severidade da Insénia (ISI), (6) Questionario de
Berlim (QB), (7) Breve Avaliagdo da Cognicao na Esquizofrenia — Forma Curta (BACS-SF), (8)
Tarefa de Reconhecimento de Emog¢des de Lysaker (BLERT-Brasil), (9) Hinting Task, e (10)
Avaliacdo de Habilidades Baseadas em Interpretacao de Situagdes (UPSA-B-Br). Os resultados
revelaram que os individuos com esquizofrenia apresentaram maior risco para distirbios
respiratorios do sono (p = 0.005), uso mais frequente de medicamentos para dormir (p = 0.001)
e maior disfun¢do diurna (p = 0.023), enquanto o grupo controle relatou mais sintomas de
insonia (p = 0.024). No grupo clinico, a apneia (p = 0.036) e insonia (p = 0.023) estiveram
associadas a doses mais elevadas de antipsicéticos e a um maior prejuizo cognitivo (p = 0.015).
Além disso, individuos com cronotipo intermediario demonstraram melhor desempenho em
tarefas de cognicao social. De forma geral, os achados indicam que distarbios do sono e a
prevaléncia do cronotipo matutino estdo associados a prejuizos cognitivos e funcionais em
pessoas com esquizofrenia, o que reforca a relevancia de considerar fatores circadianos na

avaliacdo e no planejamento terapéutico desses pacientes.

Palavras-Chave: esquizofrenia, sono, cronotipo, cogni¢do, funcionalidade.



ABSTRACT

Schizophrenia is a complex disorder resulting from the interaction of genetic, environmental,
and neurobiological factors. Sleep disturbances are present in up to 80% of cases, with a notable
predominance of the evening chronotype in this population. Cognitive deficits, impairments in
social cognition, and reduced functionality are highly prevalent, although they may vary in
severity, and they significantly impact patients' daily lives and autonomy. Given this context, the
present study aimed to investigate the association between the sleep-wake cycle and chronotype
with cognitive performance, social cognition, and functionality in individuals with
schizophrenia, while also considering sociodemographic and clinical variables. In addition, the
outcomes were compared to a control group. It was hypothesized that sleep disturbances and a
higher prevalence of the evening chronotype would be associated with greater impairments in
cognitive, social, and functional domains. The sample consisted of 95 individuals diagnosed
with schizophrenia and 40 healthy controls. The assessment instruments included: (1)
Sociodemographic Questionnaire, (2) Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), (3)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), (4) Morningness-Eveningness Questionnaire — Self-
Assessment (MEQ-SA), (5) Insomnia Severity Index (ISI), (6) Berlin Questionnaire (BQ), (7)
Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia — Short Form (BACS-SF), (8) Bell Lysaker
Emotion Recognition Task (BLERT-Brazil), (9) Hinting Task, and (10) UCSD Performance-
Based Skills Assessment — Brief Version (UPSA-B-Br). Results showed that individuals with
schizophrenia had a higher risk for sleep-disordered breathing (p = 0.005), greater use of sleep
medication (p = 0.001), and more daytime dysfunction (p = 0.023), whereas the control group
reported more symptoms of insomnia (p = 0.024). Among patients, apnea (p = 0.036) and
insomnia (p = 0.023) was associated with higher antipsychotic dosages and greater cognitive
impairment. Additionally, an intermediate chronotype was related to better performance in
social cognition tasks. Overall, these findings indicate that sleep disturbances and an evening
chronotype are associated with cognitive and functional impairments in individuals with
schizophrenia. These results highlight the importance of considering circadian factors in clinical

practice when assessing and managing this population.

Keywords: schizophrenia, sleep, chronotype, cognition, functionality.
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1. INTRODUCAO

1.1 Sono e Cognicio na Esquizofrenia

A esquizofrenia ¢ um transtorno psiquiatrico cronico, caracterizado por uma ampla
gama de sintomas, como alucinagdes, delirios, desorganizagdo do pensamento, déficits
cognitivos e alteragdes no comportamento social (Green et al., 2019). Sua prevaléncia ¢ de 1%
no Brasil e no mundo (Regier, 1988), e sua incidéncia varia entre 1 a 7 novos casos a cada
10.000 habitantes por ano (Mari & Leitdo, 2000). Embora a esquizofrenia cause prejuizos
progressivos, alguns pacientes podem alcancar recuperacdo funcional devido aos avancos
farmacologicos e psicossociais (Andrade, 2019).

Além dos sintomas centrais, distirbios do sono sdo comuns na esquizofrenia,
agravando o quadro clinico e funcional dos pacientes (Kilicaslan et al., 2020). Os disttirbios do
sono podem exacerbar o comprometimento cognitivo na esquizofrenia, influenciando
negativamente a funcionalidade e as atividades didrias (Carruthers et al, 2021). Portanto, a ma
qualidade do sono ndo ¢ apenas uma caracteristica comum da esquizofrenia, mas também pode
contribuir para outros desafios associados a doenca (Palagini et al, 2022).

O sono desempenha um papel essencial na consolidagdo da memoria, no
processamento de informacdes e na regulacao emocional (Green et al., 2006). Na esquizofrenia,
as disfungdes do sono podem agravar déficits cognitivos preexistentes, tornando a cogni¢dao um
alvo terap€utico crucial (Ventura et al., 2015). Déficits em atengdo, memoria operacional,
funcdes executivas e anosognosia estdo presentes desde os estdgios iniciais da doenca e
persistem mesmo em periodos assintomaticos (Green et al., 2019).

Esses déficits cognitivos ndo podem ser explicados apenas pelo uso de medicacao
antipsicotica e sdo observados também em familiares assintomadticos, sugerindo uma base

genética para essas alteracdes (Green, 2006). Evidéncias indicam que esses déficits podem
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surgir antes dos sintomas clinicos, tornando-se mais evidentes na infancia ou adolescéncia
(Green et al., 2019).

De maneira geral, a qualidade do sono ¢ significativamente comprometida em pessoas
com esquizofrenia (Ashton, 2021). Disturbios do sono ocorrem ao longo de todo o curso da
doenca, desde os primeiros episodios até os quadros cronicos, gerando consideravel interesse
clinico e de pesquisa sobre a relagdo entre o sono perturbado e a esquizofrenia (Ashton, 2021).
Até 80% dos individuos com transtornos do espectro da esquizofrenia sofrem de distirbios do
sono, impactando a satude fisica, mental e qualidade de vida (Kilicaslan et al., 2020, Pillai,
2015).

Um artigo publicado pela Schizophrenia Research, avaliou a qualidade do sono dos
participantes utilizando o Pittsburgh Sleep Quality Index. A pesquisa comparou individuos em
risco para doencas mentais com um grupo controle saudavel, revelando que o grupo em risco
apresentou qualidade do sono significativamente pior em comparagdo ao grupo controle (Zanini

et al, 2015).

1.2 Insonia na Esquizofrenia

A insdnia, distirbio do sono mais frequente na esquizofrenia, ocorre antes do inicio e
ao longo do curso da doenga (Winsky-Sommerer, et al, 2020). Diversos fatores contribuem para
a insOnia, como a falta de atividade diurna, a preocupagdo com o sono diurno e a intrusdo de
pensamentos indesejaveis ou alucina¢des. Embora os distiirbios do sono sejam comuns, eles
ndo fazem parte dos critérios de diagnostico da esquizofrenia (Peters et al, 2025).

A ins6nia pode favorecer um estado de sobrecarga alostatica, prejudicando a
neuroplasticidade cerebral e as vias imunolégicas do estresse, contribuindo assim para

transtornos mentais, incluindo a esquizofrenia (Palagini et al, 2022).
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A perturbacdo do sono, especialmente a insOnia, pode comprometer a
neuroplasticidade cerebral, um fator essencial para processos cognitivos saudaveis (Palagini et
al, 2022). Além disso, a ins6nia pode atuar como um marcador de neuroplasticidade alterada,
contribuindo para a desregulagdo de mecanismos neurobioldgicos envolvidos em diversas
condi¢des mentais, incluindo a esquizofrenia (Palagini et al, 2022).

As pesquisas também investigam as implicagdes clinicas, neurobiologicas e
terapéuticas da insonia comorbida com transtornos mentais, como a esquizofrenia. Dada a
complexidade e heterogeneidade da literatura existente, muitas dessas analises acabam sendo
revisdes narrativas (Palagini, 2022).

Em resumo, a insdnia ¢ um problema significativo e altamente prevalente em pessoas
com esquizofrenia (Palagini, 2020; Demirlek & Bora, 2023), com potenciais ligacdes com a
patofisiologia da doenga, sendo um efeito adverso comum de certas medicagdes antipsicoticas e
tendo implicacdes importantes para o risco de suicidio e para o funcionamento cognitivo
(Escamilla, 2023; Zanini, 2015). A avaliacdo e o tratamento da insOnia sdo, portanto,
considerados aspectos cruciais no manejo da esquizofrenia (Ferrarelli, 2021)

O tratamento da ins6nia pode favorecer a regulacdo dos processos normais do sono e
influenciar o sistema de estresse, a neuroinflamacao e a plasticidade cerebral, podendo ter um
papel preventivo e neuroprotetor. A terapia cognitivo-comportamental para insonia (TCC-I)
tem demonstrado evidéncias promissoras de eficdcia tanto na melhora do sono quanto na
reducdo da psicopatologia e na estabilizacdo de indices de neuroplasticidade alterados
(Palagini, 2022). Além disso, abordagens terapéuticas direcionadas aos sistemas melatonérgico
e orexinérgico surgem como estratégias promissoras para o tratamento da insdnia em

transtornos mentais (Palagini, 2022).
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1.3 Disturbios respiratorios do sono

Estudos sugerem que individuos com psicose ndo afetiva, incluindo aqueles com
esquizofrenia, apresentam maior vulnerabilidade a apneia obstrutiva do sono (SAOS), um
disturbio respiratorio caracterizado por interrupgdes recorrentes na respiracao durante o sono
(Freeman & Waite, 2025).

Fatores de risco para SAOS, como obesidade, sedentarismo e uso de medicacdes
sedativas, sdo frequentemente observados em pessoas com esquizofrenia. Embora a prevaléncia
de SAOS varie amplamente entre os estudos analisados (de 1,6% a 52%), alguns achados
indicam que essa condi¢do pode ocorrer em propor¢des semelhantes entre individuos com
esquizofrenia e controles da populagdo geral (Myles et al., 2016) Um dos artigos menciona
que, em alguns individuos com esquizofrenia, a utilizagdo de agentes antipsicOticos pode
induzir ou exacerbar comorbidades de disturbios do sono, como a respiragdo desordenada do
sono (Tandon, 2015).

Em mulheres com esquizofrenia, destaca-se a importancia do diagndstico e tratamento
da SAOS, uma vez que a sonoléncia diurna, sintoma tipico da SAOS ¢ frequentemente atribuida
ao uso de antipsicoticos, o que pode levar a negligéncia dessa condicao (Seeman, 2014). Além
disso, alguns estudos indicam que os proprios agentes antipsicoticos podem induzir ou agravar
comorbidades relacionadas a disturbios do sono, como a respiragao desordenada durante o sono,
em determinados individuos com esquizofrenia (Tandon, 2015).

A SAOS ¢ um fator de risco subinvestigado para déficits cognitivos em pessoas idosas
com esquizofrenia. A SAOS pode contribuir para o declinio cognitivo nessa populagdo, pois é
frequentemente subdiagnosticada e subtratada, adicionando mais danos aos circuitos cerebrais
que geram as oscilagdes do sono NREM, cruciais para a cogni¢do (Baran, 2025). Este artigo

enfatiza a necessidade de estudar o sono NREM em idosos com esquizofrenia e propde que a
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identificacdo e o tratamento da SAOS podem mitigar e prevenir o declinio cognitivo (Baran,
2025).

A SAOS tem sido associada ao agravamento de sintomas psicoticos € a prejuizos
cognitivos em individuos com esquizofrenia, embora ainda haja escassez de evidéncias robustas
sobre os efeitos do seu tratamento nessa populagdo (Myles et al., 2016; Kalucy et al., 2013).

Além disso, trata-se de uma comorbidade frequentemente subdiagnosticada, em razao
da sobreposicdo de seus sintomas, como a sonoléncia diurna com os efeitos adversos dos
antipsicdticos. Diante disso, a SAOS demanda maior aten¢do no manejo clinico e deve ser alvo
de estudos mais aprofundados no campo da psiquiatria e neurociéncia translacional (Myles et

al., 2016; Kalucy et al., 2013).

1.4 Cronotipos

O cronotipo € o ritmo biologico individual e natural, que ¢ dividido entre matutino,
vespertino ou intermedidrio, sendo uma manifestacdo do ritmo circadiano que influencia o
funcionamento cognitivo (Duarte, 2018; Taylor & Hasler, 2018). Individuos com esquizofrenia
tendem a apresentar predominancia do cronotipo vespertino, associado a maiores dificuldades
cognitivas e emocionais (Zou et al., 2022). O cronotipo vespertino também esta relacionado a
riscos psicologicos, como impulsividade, desregulagdo emocional e maior uso de substincias
psicoativas (Taylor & Hasler, 2018). Além disso, ele pode ser modificado com a idade (Jones et
al., 2019; Logan & McClung, 2019).

O cronotipo ¢ uma caracteristica individual que influencia os padrdes de atividade e
esta sendo investigado em relagdo a sua influéncia e associagdo com diversos transtornos
psiquiatricos, incluindo a esquizofrenia, e sua base genética (Zou et al., 2022).

Estudos de associacdo genomica (GWAS) tém sido importantes para caracterizar o

componente genético do cronotipo e de disturbios neuropsiquidtricos como a esquizofrenia. A
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randomiza¢do mendeliana sugere uma relagao bidirecional entre distirbios neuropsiquiatricos,
incluindo a esquizofrenia, e fenotipos relacionados ao sono, como o cronotipo. Distirbios do
ritmo circadiano, que estdo relacionados ao cronotipo, sdo frequentemente descritos em

transtornos psiquiatricos, incluindo a esquizofrenia (Schantz et al, 2021).

1.5 Ritmo Circadiano e Dopamina

A dopamina (DA) ¢ um dos principais reguladores do sono e da vigilia, e sua
desregulacao ¢ observada tanto na esquizofrenia quanto na regulagdo do sistema circadiano
(Ashton & Jagannath, 2020; Eban-Rothschild et al., 2018). O sistema dopaminérgico também ¢
modulado pela melatonina, que inibe a dopamina ao longo do dia. Alteragdes na produgdo de
melatonina sdo encontradas na esquizofrenia e podem afetar o sistema dopaminérgico (Zisapel
et al., 1985; Duan et al., 2021).

O ritmo circadiano ¢ regulado por genes rel6gio, com o nucleo supraquiasmatico
(NSQ) sendo o principal sincronizador (Ball et al., 2016). A exposi¢do a luz e o funcionamento
dos astrécitos no NSQ sdo os maiores influenciadores da atividade circadiana (Hastings et al.,
2019; Golombek & Rosenstein, 2010).

Estudos mostram que o tipo de medicagdo antipsicética pode afetar a regulacdo do
ritmo circadiano, podendo ser a medicagdo, e ndo a doenga, a responsavel pela desregulagao do
ritmo (Wirz-Justice, 2012). Por outro lado, em pacientes em primeiro episddio de psicose, sem
medicacgdo, foram observadas altera¢des no sono e déficits cognitivos, refor¢ando a ideia de que
as disfungdes do sono desempenham um papel importante na fisiopatologia da esquizofrenia
(Yazihan & Yetkin, 2020).

Alteragdes no sono também podem preceder psicoses, aumentar a atividade
dopaminérgica e agravar sintomas negativos, sugerindo que a desregulacao do ciclo sono-vigilia

possa ser um fator causal na esquizofrenia (Yates, 2016). Mutagdes em genes relacionados ao
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relogio circadiano tém sido associadas ao aumento do risco para a esquizofrenia (Ashton A., &
Jagannath, 2020).

De acordo com o artigo de Boiko et al., (2023) a disrup¢do dos ritmos circadianos
emerge como uma caracteristica significativa. O artigo aponta que o risco de desenvolver
esquizofrenia estd ha muito associado a anomalias do sono, e esta ligagcdo pode ser explicada por
alteragdes genéticas, como no gene CLOCK, que também sdo cruciais para o ritmo circadiano
fisiologico. A fungdo da dopamina e da adenosina no ritmo circadiano também ¢ destacada
como relevante para a patogénese da esquizofrenia (Boiko et al, 2023).

No que concerne aos processos de regulacdo do sono, demonstra-se que, na
esquizofrenia, tanto os processos homeostaticos quanto os circadianos estdo perturbados. Esta
disfuncdo sublinha que as perturbagdes do sono ndo sdo apenas sintomas secundarios, mas estao
intrinsecamente ligadas aos mecanismos fisiopatoldgicos da doenga, sugerindo que o sistema

circadiano representa um potencial alvo terapéutico para a esquizofrenia (Boiko et al, 2023).

1.6 Neurocognicao e Cognicao Social na Esquizofrenia

A esquizofrenia estd amplamente associada a déficits neuropsicolégicos que afetam
diversas fungdes cognitivas, incluindo aten¢do, memoria operacional e fungdes executivas
(Green et al., 2019). Esses prejuizos estdo presentes desde os estagios iniciais da doenca e
podem persistir mesmo em periodos de remissdo sintomatica (Ventura et al., 2015).

Evidéncias indicam que melhorias na qualidade do sono estdo associadas a um melhor
desempenho cognitivo. Em pacientes com esquizofrenia, dificuldades no sono podem
comprometer tanto a cognicdo objetiva quanto a percep¢do subjetiva do funcionamento
cognitivo no dia seguinte (Freeman & Waite 2025).

Os déficits cognitivos na esquizofrenia estdo associados a uma pior funcionalidade,

interferindo na capacidade do individuo de executar atividades diarias e participar plenamente
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da vida social e profissional (Amorim et al., 2017). Dessa forma, a cogni¢do tem sido
considerada um alvo terapéutico essencial, uma vez que estd diretamente relacionada a
funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes (Green et al, 2006).

Um modelo conceitual proposto por Vita et al. (2024) diferencia o comprometimento
cognitivo "primario" e "secundario" na esquizofrenia. O comprometimento primario decorre
diretamente de alteracdes neurobioldgicas subjacentes ao transtorno, enquanto o secundario
resulta de fatores adicionais que interferem negativamente no desempenho cognitivo — como
sintomas psicopatologicos, uso de medicagdes, comorbidades, isolamento social e distarbios do
sono.

Enquanto déficits secundarios podem ser atenuados com o manejo adequado desses
fatores, os déficits primarios exigem intervencdes terapéuticas especificas. A esquizofrenia esta,
portanto, associada a déficits cognitivos persistentes que afetam tanto a neurocogni¢do quanto a
cognicdo social, impactando significativamente o funcionamento cotidiano (Vita et al, 2024).

A cognicdo social, definida como o conjunto de processos mentais que permitem a
interpretagdo e a resposta a informagdes sociais, também apresenta alteragdes significativas na
esquizofrenia (Green et al., 2019). Essas alteracdes estdo presentes desde o inicio da doenca e
permanecem ao longo de seu curso (Pinkham, 2014). A cogni¢ao social pode ser subdividida em
quatro dominios principais: processamento de emogdes, percepcao social, teoria da mente e
estilo atribucional (Pinkham, 2014).

Enquanto alguns autores sugerem que todos os dominios da cogni¢do social estdo
comprometidos na esquizofrenia (Pinkham, 2014), outros indicam que apenas alguns aspectos,
como percepcdo facial, prosddia, mentaliza¢dao e regulagdo emocional, sdo consistentemente
afetados (Green, 2015). A experiéncia emocional, por outro lado, parece permanecer
relativamente preservada, enquanto a ressonancia motora e o compartilhamento social podem

estar alterados em alguns casos (Green, 2015).
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A cognicdo social tem um impacto significativo na funcionalidade de individuos com
esquizofrenia, podendo influenciar sua capacidade de interagir socialmente, manter relagdes
interpessoais e participar da vida comunitaria (Green et al., 2019).

Diante disso, intervengdes voltadas para a estimulacdo cognitiva e a reabilitagdo da
cognicdo social t€m sido sugeridas como estratégias para melhorar a funcionalidade e a

qualidade de vida de individuos com esquizofrenia (Aratijo, 2019).

1.7 Funcionalidade na Esquizofrenia

A funcionalidade pode ser definida como a capacidade do individuo de desempenhar
atividades do dia a dia e interagir na sociedade de maneira independente e adaptativa (Amorim
et al., 2017). Em individuos com esquizofrenia, a funcionalidade encontra-se frequentemente
comprometida devido a intera¢do de déficits cognitivos, sintomas negativos e alteragdes na
cognic¢ao social (Green et al, 2006). Essas limitagdes impactam diretamente a qualidade de vida,
a inser¢do no mercado de trabalho e a manuteng¢do de relacionamentos interpessoais (Amorim et
al., 2017).

Para entender os fatores que influenciam a funcionalidade na esquizofrenia, Amorim et
al. (2017) propuseram um modelo que engloba varidveis preditoras e dominios especificos. As
variaveis preditoras incluem cogni¢do, cognicdo social e sintomas negativos, enquanto os
dominios se subdividem em aspectos objetivos e subjetivos. Os aspectos objetivos envolvem
autocuidado, vida ocupacional e relacdes interpessoais, enquanto 0s aspectos subjetivos
englobam sobrecarga ocasionada pelo transtorno, motivagdo, crengas de desempenho
derrotistas e qualidade de vida (Amorim et al, 2017).

A capacidade funcional no mundo real ¢ definida como o que o individuo ¢ capaz de
fazer no cotidiano, podendo ser influenciada por fatores internos, como a motivagao, e externos,

como o estigma social (Bowie & Harvey, 2006). Estudos indicam que sintomas negativos,
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positivos e depressivos estdo associados a funcionalidade, independentemente do desempenho
cognitivo (Bowie & Harvey, 2006). Isso sugere que a melhora cognitiva isolada pode nao ser
suficiente para garantir melhores resultados funcionais, sendo necessdrio um enfoque
multidimensional nas intervengoes.

A pesquisa conduzida por Mantovani (2021) revelou dados preocupantes sobre a
funcionalidade na esquizofrenia. Em sua amostra, 80% dos participantes estavam fora do
mercado de trabalho, 64,6% estavam solteiros e possuiam, em média, 7,2 anos de escolaridade
formal. Além disso, a avaliagdo cognitiva e funcional, realizada com os instrumentos BACS e
UPSA, mostrou uma correlagdo significativa entre desempenho cognitivo e funcionalidade
(Mantovani, 2021).

Os distarbios do sono podem ter efeitos negativos significativos nos resultados
funcionais e na qualidade de vida dos pacientes (Marin et al, 2023). A mé qualidade do sono
pode exacerbar os sintomas cognitivos, levando a um declinio na capacidade de realizar as
atividades diarias. Contudo, melhorias no sono tém sido associadas a melhorias na capacidade
cognitiva, o que pode, por sua vez, impactar positivamente a funcionalidade (Demirlek e Bora,
2023)

No que diz respeito as intervencdes, abordagens terapéuticas que visam melhorar a
cognicdo, o sono ¢ o funcionamento social sdo cruciais para aprimorar a capacidade dos
individuos com esquizofrenia de realizar as atividades de vida diaria e alcancar uma melhor
qualidade de vida (Marin et al, 2023, Waite e Sheaves, 2020).

Ainda no contexto das intervengdes, a estimulagcdo cognitiva tem sido apontada como
uma estratégia eficaz para prolongar a funcionalidade dos individuos com esquizofrenia. Tal
abordagem pode contribuir para a melhora da qualidade de vida, desempenho psicomotor,
independéncia e integracdo social, além de favorecer fungdes cognitivas como memoria,

linguagem, atencdo e aprendizado (Araujo, 2019).
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1.8 Medicamentos Antipsicoticos na Esquizofrenia

Uma revisdo sistematica e meta-analise dos efeitos adversos dos antipsicoticos no
sono em pacientes com esquizofrenia identificou a insonia como um dos efeitos adversos mais
comuns relatados. A revisdo mostrou que a ziprasidona foi associada a um risco aumentado de
insonia. Outros antipsicoticos também foram associados a um risco significativo de insonia,
com uma média de 57% de risco entre os estudos analisados (Valencia et al, 2023).

Também indicaram que insoOnia, sedagdo e sonoléncia estdo entre os efeitos adversos
mais frequentemente associados ao sono devido ao uso de antipsicéticos. Neste sentido, os
medicamentos antipsicoticos sdo essenciais no tratamento da esquizofrenia, mas ¢ importante
observar que eles podem ter um impacto significativo na qualidade do sono dos pacientes.
(Valencia et al, 2023).

E importante destacar que o impacto dos antipsicoticos no sono varia
consideravelmente de acordo com o tipo de medicamento. Alguns antipsicoticos, como
clorpromazina, clozapina, flupentixol, perospirona e amisulprida, apresentam perfis mais
favoraveis no que se refere a segurangca do sono. Por outro lado, medicamentos como
ziprasidona, perfenazina, haloperidol e risperidona tém um impacto mais negativo sobre o sono
dos pacientes. No caso da insdnia, a clozapina apresenta o menor risco de induzir distirbios no
sono (Valencia et al, 2023). Medicamentos como olanzapina, quetiapina, risperidona e
ziprasidona estavam mais associados ao aumento das chances de insdnia em comparagdo a
clozapina (Miller, 2023).

Quanto a sedagdo, medicamentos como perfenazina, haloperidol e risperidona estdo
relacionados a um risco maior de sedacdo em comparacdo com o placebo. Em relagdo a
sonoléncia, haloperidol, lurasidona e ziprasidona apresentaram maior risco, enquanto

flupentixol e perospirona demonstraram um risco menor (Valencia et al, 2023).
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Portanto, a escolha do antipsicotico deve levar em consideragdo o impacto potencial
no sono dos pacientes, buscando equilibrar a eficcia no controle dos sintomas psicéticos com
os efeitos adversos no ciclo sono-vigilia (Valencia et al, 2023).0 manejo eficaz dos disturbios
do sono ¢, portanto, crucial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com esquizofrenia e

otimizar o curso da doenca (Ashton e Jagannath, 2020).

1.9 Intervencoes e Limitacoes

Enfatiza-se a importancia de documentar diretrizes claras que orientem os
profissionais de saude a ajustar as intervencdes para o sono de acordo com os diferentes perfis
de sintomas apresentados pelos pacientes. Essa abordagem personalizada ¢é crucial, pois os
sintomas positivos, negativos e/ou cognitivos podem afetar de maneira distinta a qualidade do
sono, ¢ a forma como esses sintomas se manifestam deve influenciar a escolha das estratégias
terapéuticas (Curr Psychiatry Rep. 2015).

Além das intervengdes farmacoldgicas, intervengdes psicologicas t€ém demonstrado
impactos positivos significativos na melhoria da qualidade do sono em pacientes com psicose
(Freeman e Waite, 2025). Tais intervencdes podem levar a melhorias, mesmo que modestas, nas
experiéncias psicoticas, o que destaca a importancia de abordar a perturbacao do sono como um
problema clinico tratavel nesses pacientes (Marin et al, 2023).

No entanto, uma das principais limitagdes dos estudos sobre a relagdo entre sono,
insonia e saide mental, incluindo a esquizofrenia, ¢ a complexidade e a heterogeneidade da
literatura existente (Palagini et al, 2022). Essa diversidade de resultados tem levado a
predominancia de revisdes narrativas, o que sugere uma falta de estudos homogéneos e
conclusivos sobre o tema. Esse cenario reforca a necessidade de mais pesquisas rigorosas € bem
estruturadas para fornecer diretrizes claras e aplicdveis para o tratamento dos distirbios do sono

em pacientes com esquizofrenia (Palagini et al, 2022).
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Este estudo, portanto, tem como objetivo analisar a associagdo entre o ritmo circadiano
e a cogni¢do, cogni¢do social e desempenho funcional em pessoas com esquizofrenia. A
hipotese central € que os individuos com esquizofrenia apresentam alteragdes no sono, com uma
predominancia do cronotipo vespertino, € que essas alteragdes estdo associadas a prejuizos no

desempenho cognitivo, social e funcional.

2. JUSTIFICATIVA

A esquizofrenia ¢ um transtorno psiquidtrico grave que afeta diversas esferas do
funcionamento humano, incluindo a cogni¢do, o comportamento ¢ a vida social. Individuos com
esse diagnostico frequentemente apresentam padrdes de sono irregulares, déficits cognitivos e
prejuizos na funcionalidade diaria, fatores que, quando combinados, agravam o quadro clinico e
reduzem a qualidade de vida.

Apesar de a literatura cientifica ja evidenciar a associag@o entre distirbios do sono e o
agravamento dos sintomas esquizofrénicos, como alucinacdes e déficits cognitivos, ainda
persiste uma lacuna significativa no entendimento de como a qualidade do sono, especialmente
os cronotipos individuais, influenciam o desempenho neurocognitivo e a funcionalidade desses
pacientes. Esse entendimento € crucial, pois a identificacdo de padrdes especificos de sono e de
cronotipo podem abrir caminhos para interven¢des mais direcionadas e eficazes, com potencial
para mitigar sintomas e promover a reabilitagdo funcional.

O sono desempenha um papel fundamental na consolidagdo da memdria, na regulagio
emocional e no funcionamento executivo, processos esses que estdo intimamente relacionados a
qualidade de vida e ao desempenho cognitivo dos pacientes com esquizofrenia. Contudo, pouco
se sabe sobre como as variagdes nos cronotipos, matutino, vespertino e intermediario, afetam as
funcdes cognitivas e a capacidade funcional dessas pessoas. A investigacdo dessa questdo €

urgente, uma vez que alteracdes no ritmo circadiano e no padrao de sono podem ter impactos
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profundos no funcionamento cognitivo, social e profissional dos individuos afetados. Este
estudo visa preencher essa lacuna, examinando como os hébitos de sono e os diferentes
cronotipos podem influenciar a performance cognitiva e funcional de pacientes com
esquizofrenia.

Além de seu valor cientifico, as descobertas deste estudo possuem um relevante
potencial clinico e terapéutico. A identificacdo de padrdes de sono especificos e suas relagdes
com a cognicdo e a funcionalidade pode subsidiar o desenvolvimento de estratégias de
interven¢do personalizadas, ajustando os habitos didrios dos pacientes de modo a reduzir os
efeitos negativos de um sono irregular. Compreender como as alteragdes no padrao de sono
afetam a funcionalidade também permitird o aprimoramento de programas terapéuticos
voltados a reabilitagdo neuropsicolédgica, ao treinamento de habilidades sociais e ao fomento da
autonomia desses individuos, promovendo sua reintegracdo social e profissional.

Por fim, ao integrar multiplas dimensdes cognitivas e comportamentais em um unico
modelo de analise, este estudo contribui para o avancgo tedrico e metodologico da pesquisa sobre
esquizofrenia. Assim, espera-se ndo apenas esclarecer aspectos ainda pouco compreendidos
dessa relagdo, mas também fornecer subsidios para o desenvolvimento de novas abordagens

terapéuticas focadas na melhoria da saide mental e na qualidade de vida dos pacientes.

3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo Geral:

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar a relagdo entre a qualidade do sono, cronotipos € o
desempenho cognitivo, social e funcional, além de fatores sociodemograficos e clinicos, em

individuos com Esquizofrenia e compara-los com um grupo controle.
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3.2 Objetivos Especificos:

e Avaliar a qualidade do sono, presen¢a de insdnia, cronotipo e ronco utilizando instrumentos
padronizados, em pacientes com esquizofrenia e compara-los com controles.

e Avaliar a associacdo de dados sociodemograficos (idade, anos de estudo, sexo) em relacao
as varidveis relacionadas ao sono em pacientes e em controles.

e Avaliar a associacdao dos sintomas positivos e negativos utilizando a escala PANSS em
relagdo as variaveis relacionadas ao sono em pacientes.

e Avaliar a associacdo da medicagdo em relacdo as variaveis relacionadas ao sono em
pacientes.

e Investigar o impacto das variaveis associadas ao sono sobre a neurocognicao, avaliada pela
BACS-SF, em pacientes e em controles.

e Investigar o impacto das variaveis associadas ao sono sobre a cognicao social avaliada pela
BLERT e Hinting Task, em pacientes e em controles.

e Investigar o impacto das variaveis associadas ao sono sobre a capacidade funcional avaliada

pela UPSA-B-Br, em pacientes e em controles

4. METODOLOGIA:

4.1 Participantes:

Neste estudo foram avaliados 95 pacientes com diagndstico de esquizofrenia,
estabilizados, com idades entre 18 anos até os 63 anos, de ambos 0s sexos, em tratamento
farmacoldgico continuo e sem episodios de crise nos ultimos 3 meses. Os participantes, foram
avaliados pelos critérios do DSM-5 confirmados pela SCID-5 e com pontuagdo abaixo de 20 na

subescala positiva da PANSS. Neste sentido, os critérios de exclusdo foram: analfabetismo,
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epilepsia, traumatismo de cranio encefalico, transtorno bipolar, transtorno de déficit intelectual,
abuso de substancias psicoativas.

Também foram avaliados 40 participantes do grupo controle, entre 19 e 65 anos,
composto por individuos de ambos os sexos, sem diagnostico psiquiatrico, analfabetismo,
epilepsia, historico de traumatismo de cranio encefalico ou transtornos mentais, neuroldgicos
ou psiquiatricos. Este grupo serve como referéncia para comparagdo com o grupo experimental.
Os participantes de ambos os grupos foram recrutados nos seguintes locais:

e Ambulatério de Esquizofrenia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Parana (UFPR) — Curitiba

e Ambulatorio de Esquizofrenia do Instituto Raul Soares — Belo Horizonte
e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) — Belo

Horizonte.

Os pacientes incluidos foram atendidos no ambulatério dessas institui¢des, abrangendo
registros entre 2022 e 2025. O recrutamento foi realizado pelos membros do ambulatorio, que
convidaram os participantes para a coleta de dados. Aqueles que aceitaram participar receberam
informacdes detalhadas sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e/ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), conforme
exigido pelos comités de ética das instituigdes envolvidas:

« Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Complexo Hospital de Clinicas da UFPR
o Comité de Etica em Pesquisas (COEP) da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas

Gerais (FHEMIG) — UFMG (CAAE 49315421.0.0000.5149)
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4.2 Instrumentos:

Os dados cognitivos e de sono foram analisados por meio de diferentes instrumentos que

avaliam distintas funcdes, sendo que, embora alguns questionarios fossem autoaplicaveis, a

maioria foi aplicada aos pacientes diretamente pelo avaliador. Para a coleta de dados, foram

utilizados os seguintes instrumentos:

4.2.1 Questionario Sociodemografico e Clinico: ¢ um instrumento estruturado que coleta
informacodes sociodemograficas e clinicas, incluindo: nome, sexo, idade, escolaridade e
uso de medicamentos.

4.2.2 Escala de sintomas positivos e negativos na esquizofrenia (PANSS): E uma escala de
30 questdes que mede a gravidade dos sintomas esquizofrénicos e faz a separagdo entre
sintomas positivos, negativos e gerais da doenca, com sete niveis de escores. A
pontuacdo total varia de 30 a 120 pontos e escores mais altos indicam uma gravidade
maior da doenca (Kay et al., 1987). Esta escala foi traduzida e adaptada para o Portugués

(Vessoni, 1993).

4.2.3 Instrumentos para avaliacdo de variaveis relacionadas ao sono

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI): Esta escala contém 11 questdes
referentes aos habitos e distirbios do sono e suas questdes estdo dispostas em 7 dominios e seu
escore total pode chegar a 21 pontos. Ela avalia quantitativamente e qualitativamente o sono
durante o ultimo més em individuos adultos (Buysse et al., 1989). Esta escala foi traduzida e
adaptada para o Portugués (Bertolazi, 2008). A escala avalia a qualidade do sono em adultos, e
existem dois pontos de corte principais. Pontuagdes entre 1 a 4 indicam boa qualidade do sono,
entre 5 a 10 sugerem baixa qualidade do sono e pontuacdes entre 11 a 16 indicam distarbios do

sono. A escala apresenta 7 componentes diferentes em relagdo a qualidade do sono, os quais
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fazem parte da pontuagdo sendo: Componente 1: Qualidade subjetiva do sono; Componente 2:
Laténcia do sono, Componente 3: Duragdo do sono; Componente 4: Eficiéncia habitual do sono;
Componente 5: Distirbios do sono; Componente 6: Uso de medicacdo para dormir;
Componente 7: Disfung¢ao durante o dia.

Questionario de Maturidade-Vespertinidade-versiao de auto-avaliagio (MEQ-SA):
E um questionario estruturado com 19 perguntas, do tipo Likert, que avalia os perfis de
preferéncia circadiana. Dispde se o cronotipo das pessoas ¢ da categoria vespertina, matutina ou
intermedidria (Horne & Ostberg, 1976). Este questionario foi traduzido para outros idiomas e
leva em consideragdo a etnicidade e fatores socioecondmicos (Agargun et al., 2007; Taillard et
al., 2003). Individuos matutinos possuem pontuagdes acima de 59, sendo mais ativos pela
manha3; os vespertinos tém pontuagdes abaixo de 41, com maior energia a tarde e noite; e os
intermedidrios apresentam pontuagdo média, entre 42 ¢ 58 pontos, com flexibilidade para
atividades em diferentes horarios.

indice de Severidade da Insénia (ISI). E um questionario utilizado para avaliar e
categorizar a gravidade da insonia e seus efeitos nos ultimos 14 dias. Ele consiste em uma escala
autoaplicavel de sete itens, cada um classificado em uma escala Likert, variando de 0 a 4 pontos.
A pontuagdo maxima possivel € 28, quanto maior a pontuacdo maior o nivel de gravidade da
insonia. As classificacdes variam de: 1-7 pontos, sem sintomas de insonia, 8-14 pontos indicam
insonia leve, 15-21 pontos indicam ins6nia moderada e 22-28 pontos correspondem a insénia
grave (Morin, 1993). Esta escala foi traduzida e adaptada para o Portugués por pesquisadores
brasileiros (Clement, 2013).

Questionario de Berlin (QB): ¢ um instrumento autoaplicavel desenvolvido para
identificar o risco de apneia obstrutiva do sono em adultos. O questionério ¢ composto por 10
itens distribuidos em trés categorias principais: a primeira avalia a presenga de ronco e apneias

observadas durante o sono; a segunda aborda sonoléncia diurna excessiva e fadiga; e a terceira
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categoria considera o historico de hipertensdo arterial ou indice de massa corporal (IMC)
elevado. A classificagdo do risco ¢ determinada com base nas respostas obtidas em cada
categoria: individuos que apresentam respostas positivas em pelo menos duas das trés
categorias sdo classificados como de alto risco para apneia do sono (Netzer et al, 1999). Este
questionario foi traduzido e validado para o Portugués (Andrechuk et al, 2019). O questionario
apresenta 10 itens divididos em trés categorias: 1: ronco e apneias, 2: sonoléncia diurna
excessiva e fadiga, 3: histérico de hipertensdao ou IMC elevado. A classificagdo de risco ¢ alta

para aqueles que apresentam respostas positivas em duas ou mais categorias.

4.2.4 Instrumentos para avaliacdo de variaveis relacionadas a neurocognicao, cognicao
social e capacidade funcional.

Breve Avaliacio da Cogni¢cao na Esquizofrenia Forma Curta (BACS-SF): ¢ uma
bateria breve de testes cognitivos, de breve administracdo e com confiabilidade para avaliar
pessoas com esquizofrenia. Ela ¢ composta em trés subtestes (Memoria Verbal; Tarefa de
Sequenciamento Numérico e Tarefa de Codificacao de Simbolo) e a aplicagdo do BACS demora
em média 40 minutos e a versao reduzida (Short-Form) demora em média 20 minutos (Keefe et
al, 2004; Aratjo et al, 2015; Lam et al 2017). Esta escala foi traduzida e adaptada para o
Portugués e cada substeste tem uma pontuacgao bruta (Salgado et al, 2007; Aragjo et al, 2015). A
BACS-SF ¢ utilizada para mensurar memoria verbal (BACS-MV), memoria operacional
(BACS-CS) e velocidade motora (BACS-SD). Neste instrumento, pontuagdes mais altas
indicam pior funcionamento em cada dominio avaliado, bem como no escore total.

Tarefa de Reconhecimento de Emoc¢ées Lysaker (BLERT-BRASIL): O teste mede o
reconhecimento emocional e a capacidade de identificar sete tipos diferentes de emocao, sendo:

felicidade, tristeza, medo, nojo, surpresa, raiva ou nenhuma emog¢do. Sao exibidos 21
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videoclipes de 10 segundos de um ator masculino brasileiro e apds a visualizagdo, se
identificam os tipos de emocdo. A pontuacdo para cada item ¢ de 1 ponto e quanto maior a
pontuagdo geral, melhor ¢ o reconhecimento de emogdes, sendo 21 pontos a pontuacdo maxima
possivel (G. Bryson, M. Bell, & P. Lysaker, 1997).

Hinting Task: ¢ um teste que verifica a capacidade das pessoas para interferir nas reais
intengdes por tras de um enunciado verbal. Apresenta dez curtas interagdes entre dois
personagens, com pistas sociais e o participante ¢ questionado sobre o que o personagem quer
que o outro faga. (Corcoran et al., 1995). Este instrumento foi validado e traduzido para o
Portugués e retraduzido para o Inglés, com a supervisdo do autor original (Cruz et al, 2022. As
respostas totalmente corretas recebem 2 pontos; as corretas apds a apresentagdo de uma dica
(segunda chance), 1 ponto; e as incorretas, 0 ponto. Pontuagdes mais altas indicam melhor
desempenho na compreensdo de pistas sociais, refletindo uma maior capacidade de cognicao
social.

Avaliacdo de Habilidades Baseadas em Interpretacio de Situacdes (UPSA-B-BR
short-form): avalia a capacidade funcional da vida diaria de pessoas com transtornos mentais,
sendo composta por 3 dominios: Habilidades Financeiras, Habilidades de Comunicacdo e
Habilidades para Tarefas Domésticas. Cada dominio possui sua propria pontuacdo, €
pontuagcdes mais altas indicam maior independéncia e melhor desempenho nas respectivas
atividades. O escore total também reflete o nivel geral de funcionalidade, variando de 0 a 100
pontos, sendo que valores mais elevados correspondem a melhor desempenho funcional. A
versdo abreviada foi concebida para ser aplicada em aproximadamente de 10 a 15 minutos,
utilizando tarefas simuladas com materiais concretos (Mausbach et al, 2007). Este instrumento

foi validado, adaptado e traduzido para o Portugués (Mantovani, 2015).
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4.3 Procedimentos

Os participantes que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme descrito no Anexo 1. Na sequéncia, foi realizada a aplicacao
sequencial dos seguintes instrumentos: 1. Questionario Sociodemografico, 2. PANSS, 3. IQSP,

4. MEQ-SA, 5. IS, 6. QB, 7. BACS-SF, 8. BLERT-Brasil, 9. Hinting Task e 10. UPSA-B-BR.

4.4 Tratamento dos Dados

Dados Sociodemograficos: Foram coletadas informacgdes sobre os pacientes incluidos no
estudo, abrangendo: idade, género, nivel educacional, além do centro de tratamento de origem e
a quantificacao dos sintomas positivos e negativos. A idade e o nivel educacional dos pacientes
foram registrados em anos completos. O género seguiu uma categorizagdo binaria. Os dados
relacionados aos sintomas foram extraidos somente das questdes das subescalas positiva e
negativa da PANSS. Cada uma dessas subescalas ¢ composta por 7 itens, € escores mais
elevados indicam maior gravidade dos sintomas avaliados. Os escores totais da escala geral nao
foram utilizados.

Os dados farmacolégicos foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e
conferéncia dos prontudrios. Para todos os pacientes, foi considerada a possibilidade de uso de
qualquer medicamento psicotropico. Apoés a andlise dos dados farmacologicos destes
participantes, concluiu-se que lidamos majoritariamente com psicofairmacos com efeito
antipsicotico e/ou anticolinérgico. As principais classes de psicofarmacos usados foram:
antipsicéticos tipicos, antipsicoticos atipicos, antidepressivos e benzodiazepinicos. A dose
antipsicotica média foi calculada para todos os pacientes e padronizada em equivalente-

clorpromazina.
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4.5 Analise Estatistica

Foi realizada uma analise descritiva dos dados da amostra com o objetivo de
caracterizar os grupos. Os resultados sdo apresentados como mediana (minimo — maximo) para
distribui¢cdes ndo normais. Para as varidveis qualitativas, os dados foram expressos em nimero
absoluto e porcentagem do total de cada item.

Os dados foram analisados utilizando testes estatisticos ndo paramétricos, pois a
maioria das varidveis ndo seguiu uma distribui¢do normal, conforme indicado pelo teste
Kolomogorov-Smirnov (p < 0,05). Para a comparacao de grupos foram aplicados os testes de
Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis seguida pela analise post-hoc de Bonferroni. Para
correlacdo de variaveis foi aplicado o teste de Correlagdo de Spearman.

Todas as andlises estatisticas, assim como a constru¢ao de graficos e tabelas, foram

realizadas no software estatistico IBM SPSS Statistics, versao (IBM Corp., 21.0, ano 2021).

5. RESULTADOS
5.1 Amostras

A amostra incluiu 95 pacientes com esquizofrenia, recrutados em ambulatorios de
Curitiba e Belo Horizonte. O grupo controle, com 40 participantes, foi selecionado nas mesmas
institui¢des dessas cidades.

A idade dos pacientes avaliados teve uma média de 42 anos, variando entre 18 e 63 anos.
A maioria dos participantes eram do sexo masculino (67,37%), e o nivel de escolaridade
apresentou uma média de 9,4 anos de estudo formal. A idade média dos controles foi de 41 anos,
variando entre 19 e 65 anos. Metade da amostra era do sexo masculino (50%) e os participantes
apresentaram uma média de 12,7 anos de estudo formal (DP = 3,33).

A idade foi semelhante entre os grupos (p = 0.816), no entanto, houve diferenca limitrofe

no sexo (p = 0.057), com o grupo de esquizofrenia indicando uma amostra predominantemente
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masculina, enquanto o grupo controle teve uma distribui¢do equilibrada. A escolaridade teve
uma diferenca significativa (p <0.001), sendo menor entre os pacientes em comparacao aos
controles.

As doses de antipsicoticos tipicos e atipicos em uso pelos pacientes foram convertidos
para equivaléncia de clorpromazina. Nesta amostra, o equivalente a clorpromazina apresentou
média de 585,65 mg (DP = 429,96 mg), e mediana de 451,35 mg,

Alguns poucos pacientes e controles estavam em uso de antidepressivos e
benzodiazepinicos. Entre os pacientes a dose média de antidepressivos foi de 1,4 mg para
amitriptilina e 1,7 de nortriptilina, mostrando impacto muito pequeno desse tipo de medicagao
no grupo. Entre os controles a dose média foi de 1,3 mg de amitriptilina, o inico antidepressivo
usado neste grupo. Em relacdo aos benzodiazepinicos, a dose média entre os pacientes foide 0, 1
mg de diazepam e 0,3 mg e clonazepam. Entre os controles, a dose média foi de 0,1 mg de
clonazepam e 0,1 mg de alprazolam. Devido a baixa prevaléncia de uso, ndo houve diferenca
significativa entre pacientes e controles em relagdo ao uso desses farmacos. Do mesmo modo, o
uso deles ndo se relacionou significativamente com nenhuma variavel do sono.

Os resultados sociodemograficos e clinicos da amostra de pacientes com esquizofrenia e

do grupo controle sdo apresentados na tabela 1.



Tabela 1. Dados Sociodemograficos de ambos os grupos.
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Grupo com Esquizofrenia Grupo Controle n (40) Valor p
n (95)
IDADE
o 41. 14.
Média (DP) 420 12.0 g 0.816"
Mediana 43. 19-
(Min, Max) 41.0 18-63 65
SEXO
Homens Média (DP) 64 o 67.37 20 50 0.057
Mulhere Mediana 31 32.63 20 50
s (Min, Max) % %
ANOS DE ESTUDO
<0.001*
Média (DP) 9.4 3.57 12. s 33
Mediana 12. 4-
(Min, Max) 127 2-18 19
EQUIVALENTE DE
CLORPROMAZINA
Média (DP) 585.6 429,96
Mediana 0.00 —
(Min, Max) 4513 250,00

*Mann- Whitney

5.2 Comparacio das escalas entre as instituicdes

Foi realizada uma anélise comparativa entre as institui¢cdes de coleta de dados do grupo caso

por meio do teste de Kruskal-Wallis, com o objetivo de identificar possiveis diferengas nos

escores das varidveis cognitivas, funcionais e de sono entre os locais.

Os resultados revelaram diferencas estatisticamente significativas nas subescalas da UPSA,

especificamente em financas (H = 11,82; p = 0,003), comunicacao (H = 11,56; p = 0,003) e

pontuacgao total (H = 10,28; p = 0,006), indicando que o desempenho funcional diferiu entre as

instituicdes. Para as demais variaveis cognitivas e de sono ndo foram observadas diferengas

significativas (p > 0,05), o que sugere homogeneidade entre os grupos institucionais nesses

dominios.



Tabela 2. Comparagao entre as instituigdes de coleta de dados dos grupos casos.

x gl P
BACS MV 1.127 2 0.569
BACS SD 3.315 2 0.191
BACS CS 0.636 2 0.728
UPSA finangas 11.817 2 0.003
UPSA comun 11.562 2 0.003
UPSA total 10.279 2 0.006
HINTING 4.661 2 0.097
BLERT 1.139 2 0.566
PSQI 3.632 2 0.163
MEQ-SA 0.632 2 0.729

Tabela 3. Comparagao entre as institui¢des de coleta de dados dos grupos controles

Estatistica p
IDADE U de Mann-Whitney 76.0 0.007
Anos estudo U de Mann-Whitney 81.5 0.010
BACS MV U de Mann-Whitney 189.0 0.786
BACS SD U de Mann-Whitney 135.0 0.081
BACS CS U de Mann-Whitney 28.0 <.001
UPSA finangas U de Mann-Whitney 19.0 <.001
UPSA comun U de Mann-Whitney 19.0 <.001
UPSA total U de Mann-Whitney 19.0 <.001
HINTING U de Mann-Whitney 88.0 0.002
BLERT U de Mann-Whitney 172.0 0.460
PSQI U de Mann-Whitney 155.0 0.341

Nota. Ha po# s
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Foi realizada uma analise comparativa entre as instituigdes de coleta de dados do

grupo controle utilizando o teste de Mann-Whitney U. Os resultados indicaram diferencas

estatisticamente significativas na idade (U = 76,0; p = 0,007) e nos anos de escolaridade (U =
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81,5; p=0,010) entre as institui¢cdes, sugerindo heterogeneidade sociodemografica nesse grupo.
No dominio cognitivo, foi observada diferenca significativa apenas na subescala de
categoria semantica do BACS (U = 28,0; p <0,001). J&4 nas medidas de funcionalidade, todas as
subescalas da UPSA (finangas, comunicacdo e escore total) apresentaram diferengas
significativas entre as instituicdes (U = 19,0; p < 0,001), indicando variabilidade no
desempenho funcional. A escala Hinting Task também apresentou diferencga significativa (U =
88,0; p = 0,002), sugerindo variagdes na cognicao social.
Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas demais
variaveis avaliadas (p > 0,05), indicando homogeneidade nesses aspectos entre os controles das

diferentes instituigoes.

5.3 Comparacio das Escalas de Sono entre o Grupo de Pacientes e Controles

Em relacao a qualidade do sono, o grupo com esquizofrenia apresentou desempenho inferior
ao grupo controle. A pontuagdo média no indice PSQI foi maior no grupo clinico (6,62) em
comparagdo ao grupo controle (5,82), porém essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (p = 0,543), indicando que a qualidade subjetiva do sono nao diferiu de forma
relevante entre os grupos.

Embora ambos os grupos tenham apresentado sintomas de insonia, os escores no ISI foram
significativamente maiores no grupo controle (8,22) em comparacdo ao grupo com
esquizofrenia (6,14), com diferenca estatistica relevante (p = 0,02). Os escores medianos da
escala ISI também foram mais elevados no grupo controle, o que indica maior gravidade dos

sintomas de insOnia entre esses participantes.
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Por outro lado, o risco para apneia do sono, avaliado pela escala QB, foi maior no grupo com
esquizofrenia, com diferencga estatisticamente significativa (U = 75,5; p = 0,005). Isso sugere
que os individuos do grupo clinico apresentam maior risco de disturbios respiratorios do sono.

Em relagdo ao cronotipo, os pacientes com esquizofrenia mostraram predominancia do
cronotipo intermediario (54,8%), seguido pelo matutino (30,1%) e vespertino (15,1%). J& entre
os controles, o cronotipo mais frequente foi o matutino (48,7%), seguido pelos cronotipos
intermediario (38,5%) e vespertino (12,8%). Apesar dessas diferencas, a andalise da escala
MEQ-SA ndo revelou significancia estatistica entre os grupos (¥, p = 0,145). Ainda assim, os
dados sugerem uma possivel alteracdo na regulagdo circadiana dos pacientes com
esquizofrenia, refor¢ando a hipotese de que disfung¢des no ritmo sono-vigilia desempenham um

papel importante na fisiopatologia da doenca.

Tabela 4. Resultados das frequéncias das escalas de sono de ambos os grupos.

Grupo Caso Grupo Controle Valor de p

PSQI Média (DP): 6.62 (3.99) Média (DP): 5.82 (2.91) 0.543%*
Mediana (min, max): 6.00 (0, 19) Mediana (min, max): 6.00 (0, 13)

IST Média (DP): 6.14 (5.83) Média (DP): 8.22 (5.06) 0.024*
Mediana (min, max): 4.0 (0, 21) Mediana (min, max): 7.0 (0, 19)

MEQ-SA % % 0.145%*
Matutino: 30.1 Matutino: 48.7
Intermediario: 54.8 Intermediario: 38.5
Vespertino: 15.1 Vespertino: 12.8

QB % % 0.005%*
Risco apneia: 75 Risco apneia: 36.8

*Mann Whitney U

**Qui-quadrado
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Tabela 5. Comparagdo entre os grupos pelas escalas de sono: PSQI, ISI E QB.

Variavel Mediana Mediana U de Mann Whtiney p-valor
(esquizofrenia) (controle)
PSQI 14 12 1306 0.543
ISI 9 15 103 0.024
QB 4 8 75.5 0.005

Observagdes: Diferengas significativas entre ISI e QB, enquanto PSQI néo foi significativo

Teste Mann Whitney U

A comparagao das escalas de sono entre os grupos foi realizada por meio do teste de
Mann-Whitney U, considerando um nivel de significancia de 5% (a = 0,05). Foram observadas
diferengas estatisticamente significativas para as escalas ISI (U = 103, p =0,024) ¢ QB (U =
75,5, p = 0,005), enquanto as escalas PSQI ¢ MEQ-SA ndo apresentaram diferencas
significativas.

Esses achados indicam que o grupo com esquizofrenia apresenta maior risco de disturbios
respiratorios do sono, enquanto os controles relatam maior gravidade dos sintomas de insonia.

A analise de regressao linear com o ISI como varidvel dependente revelou que a qualidade
do sono (PSQI), foi o unico preditor significativo do modelo (= 1,32; p <0,001). Isso indica
que escores mais altos no PSQI estdo fortemente associados a uma maior gravidade dos
sintomas de insonia.

Por outro lado, a varidvel risco de apneia do sono ndo apresentou associacao

estatisticamente significativa com o ISI (p = 0,691). Esses achados sugerem que a percepcao da
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insOnia esta mais diretamente relacionada a qualidade do sono do que ao diagndstico clinico ou

ao risco de distarbios respiratdrios do sono.

Tabela 6. Andlise de regressdo linear dos testes de sono entre os grupos.

Preditor Estimativas Erro-padrio t p
Intercepto -0.382 1.752 -0.218 0.828
Grupo:
2-1 0.070 1.635 0.043 0.966
Berlin 0.655 1.634 0.401 0.691
PSQI 1.324 0.275 4.810 <0.001

5.4 Comparacoes entre os itens da PSQI entre pacientes e controles

A comparacdo entre os grupos nos subitens da Pittsburgh revelou diferencas
significativas em trés componentes especificos: PSQI 3, PSQI 6 e PSQI 7. O PSQI 3
apresentou escores medianos significativamente mais elevados no grupo controle (p < 0,0001),
sugerindo que os individuos sem esquizofrenia relataram menor duracdo do sono em

comparagdo ao grupo de casos.

Por outro lado, os escores dos itens PSQI 6 e PSQI 7 foram significativamente mais
altos no grupo de individuos com esquizofrenia (p < 0,001 e p = 0,023, respectivamente),
indicando uma maior presenc¢a de uso de medicacao para dormir e disfungdo durante o dia nessa
populagao.

Apesar de os controles parecerem relatar menor duragdo do sono (PSQI 3), os
individuos com esquizofrenia apresentam um padrao de sono mais comprometido no geral, com
maior uso de medicagdo e mais dificuldades funcionais diurnas, indicando um sono
possivelmente menos restaurador ou mais desorganizado. Os demais subitens ndo apresentaram

diferencas entre pacientes e controles.
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Tabela 7. Comparacao™ dos itens da PSQI entre os grupos.

PSQI 1 PSQI 2 PSQI 3 PSQI 4 PSQI PSQI 6 PSQI 7
U 1109,000  1280,500 498,000  1318,500  1329,000 775,000 999,500
W 3594,000  2060,500  2983,000  3803,500  3814.000  1516,000 1740,500
p-valor 0,071 0,579 0,000 0,905 0,994 0,000 0,023

* Teste Mann-Whitney U

5.5 Associagao das Variaveis Cognitivas e de Cognicio Social dos Subitens da PSQI

A associacdo entre fatores cognitivos e a escala PSQI foi analisada por meio da
correlacdo de Spearman, considerando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

O subitem PSQI 7 mostrou correlagdo significativa com PANSS-P (p = 0,001),
sugerindo uma relacao entre disfuncao do sono durante o dia e sintomas positivos do transtorno.
O subitem PSQI 4 — eficiéncia habitual do sono apresentou correlacdo inversa com Blert
Tristeza (p = 0,023), enquanto o PSQI 3 teve correlagdo inversa com Blert Nojo (p = 0,019),
sugerindo que o reconhecimento emocional pode estar relacionado a duracdo do sono nesse
grupo. O subitem PSQI 2 — laténcia do sono teve correlagdo direta com UPSA (p =0.022). Por
fim, o PSQI 6 — uso de medicagao para dormir teve correlagdo direta com a equivaléncia de
Clorpromazina (p = 0.007).

No grupo controle, o subitem PSQI 7 esteve associado ao desempenho na UPSA
Finangas (p = 0,020), sugerindo que dificuldades na funcionalidade financeira podem estar
relacionadas a um padrio de disfuncdo do sono durante o dia. Além disso, PSQI 7 apresentou

correlacdo com Blert Surpresa (p = 0,004) e Blert Alegria (p=0.37). Enquanto PSQI 5 —
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disturbios do sono mostrou associa¢do com Idade (p = 0.021), sugerindo que o avango da idade
pode influenciar na qualidade do sono. Por fim, o PSQI 4 — eficiéncia habitual do sono teve
correlacdo direta com Hinting (p=0.003), indicando que uma maior eficiéncia do sono estd
associada a um melhor desempenho em cogni¢ao social. Esses dados refor¢gam que a qualidade

do sono impacta tanto aspcetos clinicos quando funcionais € emocionais, em ambos 0s grupos.

Tabela 8. Correlagdo dos itens da PSQI com varidveis clinicas do grupo caso.

Grupo Caso PSQI1 PSQI2 PSQI3 PSQI4 PSQI5 PSQI6  PSQI7
PANSS_P goef 0072 -0165 -0166 -0,033 0074 0,105 0,336

pearman

Sig. (2. 0556 0175 0172 0,788 0548 0,392 0,005

extremidades)

N 69 69 69 69 69 69 69
PANSS_N goef 0013 -0110 0146 0013 0083 0,003 0,065

pearman

Sig. (2 0913 0370 0233 0915 0500 0,979 0,594

extremidades)

N 69 69 69 69 69 69 69
Eq_Clorpromazin  Coef 0,006 0123 -0111 0043 0,134 0327 0,246
a Spearman

Sig. (2. 0962 0321 0373 0729 0281 0,007 0,044

extremidades)

N 67 67 67 67 67 67 67
UPSA_Finangas  Coef 0105 0073 -0,030 -0024 -0167 0134 0,012

Spearman

Sig. (2 0390 0552 0810 0846 0170 0273 0,921

extremidades)

N 69 69 69 69 69 69 69
UPSA_ Coef 0142 0276 -0098 -0,001 0,20 0,142  -0,006
Comunicagao Spearman

Sig. (2. 0243 0,022 0425 0994 0325 0,246 0,960

extremidades)

N 69 69 69 69 69 69 69
UPSA Coef 0,041 0192 -0105 -0,043 -0,013 0147 0,023
_Total Spearman

Sig. (2. 0740 0114 0391 0727 0913 0228 0,850

extremidades)

N 69 69 69 69 69 69 69
BLERT Coef 0,09 0102 0120 0056 0099 0,057 0,143
_Alegria Spearman

Sig. (2 0415 0402 0322 0643 0417 0,641 0,237

extremidades)

N 70 70 70 70 70 70 70
BLERT Coef 0,146 0128 -0097 -0244 -0139 0,015 0,041
_Tristeza Spearman

Sig. (2. 0228 0292 0424 0,042 0251 0,904 0,739

extremidades)

N 70 70 70 70 70 70 70
BLERT Coef 0088 0052 -0072 -0035 0017 0,143 0,035
_Surpresa Spearman



Sig. (2

exiremidades) 0,471 0666 05555 0,771 0886 0,238 0,774
N 70 70 70 70 70 70 70
?EEJET ggg;rman 0,028 0032 -0279 -0,164 0,009 -0,027 0,128
S)‘(%e(rii dades) 0820 0,794 0,019 0,176 0941 0,822 0,292
N 70 70 70 70 70 70 70
i'g';s: ggg;rman 0,079 -0,045 -0,007 -0,088 -0,220 -0,163 -0,049
Sj(%éii dades) 0514 0710 0957 0467 0,067 0177 0,687
N 70 70 70 70 70 70 70
?,\LA'ZSJ ggee;rman 0,029 0,029 -0,094 -0,030 0,046 0,042 0,024
Sj(%éii dages) 0815 0809 0439 0806 0706 0731 0,842
N 70 70 70 70 70 70 70

Tabela 9. Correlagao dos itens da PSQI com variaveis clinicas do grupo controle.
Grupo controle PSQIl PSQI2 PSQI3 PSQI4 PSQI5 PSQI6 PSQI7
Idade Coef Spearman 0142  -0,136 0,078 -0,110 0,393 0,085 -0,453
p valor 0,416 0436 0,657 0,537 0,021 0,633 0,007
N 35 35 35 34 34 34 34
UPSA_Finangas  Coef Spearman 0,022 -0,006 0,025 -0,229 0,060 -0,092 -0,377
p valor 0,892 0,971 0,881 0,167 0,722 0,584 0,020
N 39 39 39 38 38 38 38
UPSA_Comunica CoefSpearman 0,088 -0,058 -0,149 -0,298 0,154  -0,029  -0,120
¢ao p valor 0593 0725 0,364 0070 0,356 0,863 0,473
N 39 39 39 38 38 38 38
UPSA_Total Coef Spearman 0,060 -0,071 -0,043 -0,247 0,112 0,007 -0,291
p valor 0,717 0,669 0,797 0,134 05503 0,966 0,076
N 39 39 39 38 38 38 38
Hinting Coef Spearman 0,087 -0,004 0064 0466 -0,036 0,131 0,161
p valor 0,597 0,980 0,697 0,003 0,831 0,433 0,335
N 39 39 39 38 38 38 38
BLERT Coef Spearman 0,004 -0,442 -0,284 0,066 0,053 0,064 -0,470
Alegria p valor 0987 0051 0224 0782 0825 0789 0,037
N 20 20 20 20 20 20 20
BLERT Coef Spearman 0040 -0,006 -0,354 -0,351 0,296 0,191 0,271
—Tristeza p valor 0867 0980 0,126 0,129 0,206 0420 0,247
N 20 20 20 20 20 20 20
BLERT Coef Spearman 0,099 0,288 0,396 -0,082 -0,247 0,060 0,609
_Surpresa p valor 0677 0218 0084 0730 0,294 0802 0,004
N 20 20 20 20 20 20 20
BLERT Coef Spearman 0,019 0,166 0,191 0,070 -0,446 -0,188  -0,164
—Nojo p valor 0935 0483 0420 0768 0,049 0428 0,490

40
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N 20 20 20 20 20 20 20
BLERT Coef Spearman 0423  -0211  -0,285 -0,079 0,267 -0,114  -0,247
—Raiva p valor 0,063 0,373 0,224 0,742 0,255 0,631 0,294
N 20 20 20 20 20 20 20
BLERT Coef Spearman 0,311 0,126 0,109 -0,188 0,067 0,106 0,027
~Medo p valor 0,182 0,598 0,649 0428 0,779 0656 0,911
N 20 20 20 20 20 20 20

5.6 Associacao de Variaveis Cognitivas com ISI e QB

A analise das correlagdes envolvendo as escalas de sono ISI ¢ QB revelou associagdes
significativas com diversas variaveis nos grupos de casos e controles.

No grupo de casos, a escala ISI apresentou correlagao direta com a dose equivalente
de clorpromazina (p = 0,023), sugerindo que o uso de doses mais altas de antipsicéticos pode
estar associado a uma maior gravidade da insonia.

A QB, por sua vez, mostrou correlagdo direta com a PANSS-P (p = 0,052), ainda que de
forma limitrofe, pode sugerir que um maior risco de apneia do sono pode estar associado a
sintomas positivos mais pronunciados nos individuos com esquizofrenia. Também foi
encontrada uma correlagdo significativa e inversa entre QB e a BACS MV (p= 0.015), mas
correlagao direta entre QB e Clorpromazina (p= 0.036). Assim, sugere que quanto maior o risco
de apneia, menor o desempenho em memoria verbal e maior a dose de antipsicoticos.

No grupo controle, a escala QB apresentou correlagdo direta com BACS CS (p = 0.006),
indicando que quanto pior o risco para apneia, pior a cogni¢ao e velocidade de processamento.

Esses achados indicam que a gravidade da insonia e o risco de apneia do sono estdao
associados a diferentes fatores nos grupos de casos e controles, sendo influenciados por

variaveis como funcionamento cognitivo e uso da medicagao.
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Tabela 10. Correlagdo de Spearman dos testes cognitivos.

Grupo Caso Grupo Controle
ISI QB ISI QB
PANSS_P Coef Spearman 0,022 0,479
p valor 0,925 0,052
N 20 17
PANSS_N Coef Spearman 0,190 0,202
p valor 0,423 0,437
N 20 17
BACS_MV Coef Spearman -0,074 -0,580 -0,102 0,083
p valor 0,755 0,015 0,687 0,735
N 20 17 18 19
BACS_SD Coef Spearman 0,130 -0,310 0,347 0,260
p valor 0,586 0,227 0,159 0,283
N 20 17 18 19
BACS_CS Coef Spearman 0,245 -0,235 -0,059 -0,608
p valor 0,299 0,364 0,817 0,006
N 20 17 18 19
Eq_Clorpromazin  Coef Spearman 0,505 0,512
a p valor 0,023 0,036
N 20 17

5.7 Fatores Associados a MEQ-AS

A analise da associagdo entre sexo e cronotipo (MEQ-SA) nos grupos com esquizofrenia
e controle nao revelou diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos dois casos. No
grupo com esquizofrenia (n = 69), os testes Qui-quadrado de Pearson apresentou (p = 0,658). De
forma semelhante, no grupo controle (n = 35), também nao foram encontradas associagoes
significativas, com valores de p = 0,506 (Qui-quadrado). Em ambos os casos, 0 sexo nao
influencia de forma estatisticamente significativa a distribui¢ao dos cronotipos.

O teste de Kruskal-Wallis indicou diferencgas estatisticamente significativas no grupo de

casos e observou-se uma correlacao significativa entre os cronotipos, avaliado pelo MEQ-as € o
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desempenho na Hinting Task (p = 0,005). Os escores medianos foram mais elevados para
individuos com cronotipo intermediario (MEQ = 2), sugerindo uma possivel associagdo entre

esse cronotipo € um melhor desempenho em cognicao social.

Grafico 1. Resultados do Kruskal-Wallis do Hinting por Cronotipo do grupo caso.

Boxplot dos escores da Hinting Task por Cronotipo (Grupo de Casos)
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No grupo controle, o cronotipo apresentou associagdo significativa com diferentes
dominios da funcionalidade: UPSA Finangas (p = 0,003), UPSA Comunicacao (p = 0,031) e
UPSA Total (p = 0,003). Os escores mais altos foram observados nos participantes com
cronotipo matutino (MEQ = 1), indicando uma possivel relagdo entre esse perfil circadiano e
melhor funcionalidade no grupo.

Ainda entre os controles, verificou-se diferenca significativa entre o desempenho na

Hinting Task dos grupos matutino (MEQ = 1) e intermedidrio (MEQ = 2) (p = 0,028), enquanto



44

a comparac¢ao entre intermediarios e vespertinos (MEQ = 3) apresentou um valor limitrofe (p =
0,065), ndo atingindo significancia estatistica. Desta forma, indicou uma possivel relagao entre
matutinos e intermediarios ¢ melhor reconhecimento das emogdes.

De modo geral, os achados indicam que o cronotipo pode estar diretamente
relacionado ao reconhecimento das emogdes no grupo de pessoas com esquizofrenia, enquanto,
no grupo controle, ele parece se associar principalmente a funcionalidade cotidiana, mas
também no reconhecimento das emogdes. Esses dados sugerem que a preferéncia circadiana ¢
um fator potencialmente relevante na investigacdo do funcionamento neuropsicoldgico em

diferentes populacdes.

Tabela 11. Resultados do Kruskal Wallis do MEQ-SA do grupo controle.

UPSA_Finangas UPSA_Comunicagéo UPSA_ Total
X2 11,861 6,974 11,667
df 2 2 2
p-valor 0,003 0,031 0,003

Para a variavel Hinting Total, a analise post hoc utilizando o teste de Dunnett T3 revelou
uma diferenca estatisticamente significativa entre os subgrupos de cronotipos nos pacientes
com esquizofrenia. Especificamente, individuos com cronotipo matutino (grupo 1)
apresentaram escores significativamente mais baixos em comparagdo aos individuos com
cronotipo intermediario (grupo 2), com uma diferenca média de -3,794 (erro padrao=1,372; p =
0,028; 1C95%: -7,25 a -0,34).

Além disso, observou-se uma tendéncia a significancia na comparagdo entre 0s

pacientes com cronotipo intermediario (grupo 2) e aqueles com cronotipo vespertino (grupo 3),
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com diferenca média de 4,635 (erro padrao = 1,707; p = 0,065; IC95%: -0,29 a 9,56), indicando
uma possivel vantagem nos escores do Hinting em favor dos individuos com cronotipo
intermediario. As demais comparagdes intragrupo nao revelaram diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05).

No grupo controle, nenhuma das comparacdes entre os subgrupos de cronotipo
(matutino, intermedidrio e vespertino) demonstrou significncia estatistica, sugerindo uma
distribuicdo homogénea dos escores de Hinting-Total entre os diferentes cronotipos em

individuos sem diagnoéstico psiquiatrico.

Tabela 12. Resultados do Post Hoc do MEQ-SA em ambos os grupos.

,\?ggir:?ﬁj) Lﬂgggg Sig Limite inferior  Limite superior

caso 1 2 -3,794° 1,372 0,028 7,25 -0,34
3 0,841 2,023 0,965 -4,52 6,20

2 1 3,794 1,372 0,028 0,34 7,25

3 4,635 1,707 0,065 -0,29 9,56

3 1 -0,841 2,023 0,965 -6,20 4,52

2 -4,635 1,707 0,065 9,56 0,29

controle 1 2 -0,305 522 0,913 -1,62 1,01
3 -0,905 1,056 0,779 4,36 2,54

2 1 0,305 0,522 0,913 -1,01 1,62

3 -0,600 1,018 0,908 -4,10 2,90

3 1 0,905 1,056 0,779 -2,54 4,36

2 0,600 1,018 0,908 -2,90 4,10

5.8 Correlacio entre as Escalas de Sono
A anélise comparativa entre os grupos foi conduzida por meio do teste de correlagdo
de Spearman, com o objetivo de investigar associa¢des entre variaveis relacionadas ao sono.

Considerou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Foram identificadas correlagdes
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significativas entre diferentes escalas, evidenciando padrdes distintos de funcionamento entre
individuos com esquizofrenia e participantes do grupo controle.

No grupo caso, a qualidade subjetiva do sono, avaliada pelo escore total da PSQI
apresentou correlagdo positiva significativa com a gravidade da insonia (ISI; p <0,001) e com a
escala de risco de apneia do sono (QB; p = 0,037). Portanto, esses achados sugerem que piores
escores de qualidade do sono estdo diretamente associados a maiores niveis de insonia € maiores
sintomas respiratorios durante o sono, como roncos € risco de apneia.

Adicionalmente, a escala de insonia (ISI) também demonstrou correlagdo positiva com
a escala de QB (p = 0,050), refor¢ando a associagdo entre sintomas de insonia e indicadores de
apneia do sono.

Por fim, observou-se uma correlagdo positiva entre ISI e o cronotipo (MEQ-SA),
embora esta associacdo ndo tenha alcancado significancia estatistica (p = 0,055). Ainda assim, o
resultado sugere uma tendéncia de que individuos com cronotipo mais vespertino podem
apresentar maior gravidade da insonia.

No grupo controle, observou-se uma correlacdo positiva significativa entre a qualidade
do sono (PSQI) e a gravidade da insénia (ISI) (p = 0,000). Também foi identificada uma
associacao entre o risco de apneia (QB) e os niveis de insonia (p = 0,037), embora com menor
intensidade do que no grupo caso.

Esses achados apontam para a interconexao entre diferentes aspectos do sono, sendo a
insonia e o risco de apneia condi¢gdes que, quando combinadas, contribuem significativamente

para a piora da qualidade do sono, especialmente em populagdes clinicas como a esquizofrenia.
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Tabela 13. Correlagdo entre as escalas de sono do grupo caso.

PsQl ISI_ QB Meg-SA
PSaQl Coef. Spearman 1,000 0,568~ 0,612" -0,120
p valor 0,009 0,009 0,328
N 72 20 17 68
1SI Coef. Spearman 0,568" 1,000 0,482 0,351
p valor 0,009 0,050 0,130
N 20 20 17 20
QB Coef. Spearman 0,612" 0,482 1,000 -0,153
p valor 0,009 0,050 0,557
N 17 17 17 17
Meqg-SA Coef. Spearman -0,120 0,351 -0,153 1,000
p valor 0,328 0,130 0,557
N 68 20 17 69

Tabela 14. Correlagdo entre as escalas de sono do grupo controle.

PSQl ISI QB Meg-SA
Psal Coef. Spearman 1,000 0,797" 0,401 0,226
p valor 0,000 0,099 0,172
N 39 17 18 38
ISI Coef. Spearman 0,797" 1,000 0,495 0,459
p valor 0,000 0,037 0,055
N 17 18 18 18
QB Coef. Spearman 0,401 0,495 1,000 0,273
p valor 0,099 0,037 0,258
N 18 18 19 19
Meqg-SA Coef. Spearman 0,226 0,459 0,273 1,000
p valor 0,172 0,055 0,258

N 38 18 19 39
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6. DISCUSSAO

Em relagd@o aos dados sociodemograficos, a idade média foi semelhante entre pacientes
com esquizofrenia e controles e o grupo clinico apresentou uma maior propor¢ao de homens,
mas sem significancia estatistica. Apesar dos esfor¢os para recrutar controles com menor nivel
educacional, o que ¢ desafiador na populagdo adulta atual, a diferen¢a nos anos de estudo entre
os grupos permaneceu evidente. Esse achado estd em consonancia com a literatura, que associa
a esquizofrenia a um impacto negativo na trajetoria educacional e a uma maior vulnerabilidade

social.

A menor escolaridade observada entre os pacientes constitui um fator critico, pois pode
influenciar diretamente o desempenho em avaliagdes neuropsicologicas e de funcionalidade,
atuando como uma variavel de confusdo na comparagdo entre grupos. Assim, a interpretagao
dos resultados cognitivos e funcionais exige cautela, considerando essas diferencas prévias no

perfil sociodemografico.

Na amostra de pacientes com esquizofrenia, observou-se uma ampla variabilidade nas
dosagens de antipsicoticos, com o uso predominante de antipsicoticos tipicos e atipicos. A
analise do uso de psicofarmacos na amostra revelou que os participantes demonstraram uma
baixa variabilidade entre os antidepressivos e benzodiazepinicos.

Os antipsicoticos exercem influéncia significativa sobre a arquitetura e a qualidade do
sono, podendo também reduzir os niveis de vigilia durante o dia. Esses efeitos devem ser
cuidadosamente considerados ao se analisar os padroes de sono em individuos com
esquizofrenia (Cohrs, 2008; Wirz-Justice, 2012). Por outro lado, nem todos os impactos sao

negativos: certos antipsicoticos de segunda geragdo apresentam efeitos potencialmente
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benéficos sobre o sono. Estudos indicam que esses medicamentos podem melhorar a qualidade
do sono ao aumentar sua duragdo e eficiéncia, com reducdo na laténcia para adormecer e
aumento do tempo total de sono (Bosch et al., 2018). Evidéncias eletroencefalograficas obtidas
em individuos saudaveis também demonstram que tais firmacos contribuem para maior

eficiéncia e duracao do sono (Bosch et al., 2018).

A andlise dos componentes especificos da PSQI entre os grupos revelou diferencas
estatisticamente significativas, o item PSQI 3 apresentou escores significativamente mais
elevados no grupo controle, indicando que os individuos sem diagnodstico de esquizofrenia
relataram menor duracdo do sono em comparagdo aos pacientes. Em contrapartida, os subitens
PSQI 6 e PSQI 7 foram significativamente mais altos entre os individuos com esquizofrenia,
indicando maior uso de medicagdo para inducao do sono e maior comprometimento funcional
durante o dia. Esses achados corroboram a literatura ao indicar que disturbios do sono,
especialmente a sonoléncia diurna excessiva, comprometem o desempenho funcional e
agravam os déficits ja presentes na esquizofrenia (Bertolazi, 2008).

O grupo controle apresentou menor duracao do sono, possivelmente devido a rotinas
mais exigentes e a auséncia de medicacdes indutoras do sono. Em contraste, pacientes com
esquizofrenia dormiram por mais horas, porém de forma desorganizada e com qualidade
comprometida, frequentemente induzida por medicamentos (Waite et al., 2019).

Esse padrao sugere que dormir mais ndao implica, necessariamente, em melhor
recuperagao funcional. O prejuizo diurno pode refletir tanto um efeito direto das medicagoes,
especialmente dos antipsicoticos sedativos, quanto o fato de que o sono induzido
farmacologicamente tende a ser menos restaurador, impactando negativamente o estado de
alerta, a atencdlo e o desempenho cognitivo ao longo do  dia.

Bosch et al. (2018) observaram que, embora a qualidade subjetiva do sono (PSQI) nao
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tenha se correlacionado com o niimero de antipsicoticos utilizados, o aumento no uso desses
farmacos esteve associado a maior sonoléncia diurna (ESS). Esses dados indicam que regimes
mais intensivos de antipsicoticos podem comprometer o estado de alerta, reforcando a
importancia de monitorar a sonoléncia como um indicador clinico relevante no manejo da
esquizofrenia.

A andlise comparativa das escalas de sono entre os grupos, evidenciou diferengas
estatisticamente significativas em duas medidas especificas: o ISI e 0 QB. Os escores da escala
ISI foram significativamente mais elevados no grupo controle, indicando maior autorrelato de
sintomas de insdnia nessa amostra. Em contrapartida, o grupo de pacientes com esquizofrenia
apresentou escores significativamente mais altos no QB, sugerindo um risco aumentado para
disturbios respiratorios do sono, particularmente apneia obstrutiva do sono.

De outro modo, o grupo controle relatou mais sintomas de insénia do que o grupo com
esquizofrenia, um achado que diverge da maioria da literatura (Ferreira et al., 2010; Campos,
2007). Essa discrepancia pode ser explicada por déficits de insight nos pacientes, que podem
subestimar seus problemas de sono, além do uso de antipsicoticos com efeito sedativo (Miller,
2018).

Os escores elevados na QB refor¢am achados da literatura sobre a alta prevaléncia de
apneia do sono em individuos com esquizofrenia. A apneia, associada ao uso de antipsicoticos e
a obesidade, pode intensificar sintomas negativos, déficits cognitivos e sonoléncia diurna
(Scorza et al., 2016; Baran & Lee, 2024). Caracterizada por fragmentagdo do sono e despertares
frequentes, essa condi¢do agrava o funcionamento diurno e representa um risco subestimado
para morte cardiaca subita nessa populacdo (Miiller et al., 2007; Scorza et al., 2016). Com
prevaléncia estimada entre 46% e 70%, bem acima da populacdo geral, a apneia obstrutiva do

sono contribui significativamente para o comprometimento global observado na esquizofrenia.
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A analise das correlagdes entre variaveis relacionadas ao sono revelou uma forte inter-
relacdo entre insdnia, risco de apneia e percepgao subjetiva da qualidade do sono. No grupo
caso, a pontuacao total da escala PSQI apresentou correlagdes positivas com os escores da ISI e
com QB, sugerindo que uma percep¢ao mais negativa da qualidade do sono esta associada tanto
a sintomas de insonia quanto a sinais de disturbios respiratdrios noturnos. Adicionalmente, a
correlacdo entre os escores da ISI e QB indica uma sobreposi¢ao entre insonia e disturbios
respiratorios do sono, o que pode agravar o ciclo de deterioragdo progressiva da qualidade do
sono, especialmente em individuos com esquizofrenia.

Evidéncias indicam que disturbios do sono como insonia, apneia obstrutiva e alteragdes
do ritmo circadiano sdo altamente prevalentes e frequentemente coexistem em individuos com
esquizofrenia, contribuindo para uma percepc¢do negativa da qualidade do sono e agravando o
funcionamento global (Baran & Lee, 2024). Embora ndo exista uma relagdo causal direta entre
ronco, apneia e insonia, esses disturbios frequentemente se apresentam como comorbidades,
criando uma interagdo que pode comprometer ainda mais o sono (Junior et al, 2010). Essa
sobreposi¢do de condigcdes tende a intensificar os prejuizos clinicos nessa populagdo,
reforcando a importancia de uma abordagem multidimensional na avaliagdo e tratamento dos
transtornos do sono em pacientes com esquizofrenia.

No grupo clinico, a disfun¢do diurna correlacionou-se significativamente com sintomas
positivos da esquizofrenia, sugerindo que o sono ndo restaurador pode estar ligado a
manifestagdes psicoticas como delirios e alucinagdes (Campos, 2007). Estudos com voluntérios
sauddveis mostram que a privagdo de sono pode induzir sintomas psicéticos, reforcando a
relacdo entre sono e psicopatologia (Afonso et al., 2014). Esses achados sustentam uma possivel
relacdo bidirecional entre distirbios do sono e sintomas psicoticos, destacando a importancia de

estratégias terapéuticas voltadas a regulacao do sono no tratamento da esquizofrenia.
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A literatura demonstra uma associagdo significativa entre a qualidade subjetiva do
sono e o desempenho cognitivo em individuos com esquizofrenia. Em um estudo com pacientes
nao medicados, observou-se que piores escores no PSQI correlacionaram-se com déficits mais
acentuados em tarefas de aprendizagem verbal e visual, indicando que a percepcao negativa do
sono influencia diretamente o funcionamento cognitivo, independentemente da medicacao
(Bian et al., 2021).

Tanto a insénia quanto a apneia do sono afetam negativamente a cognicgdo,
especialmente a memoria, embora por vias distintas: a insdnia impacta o desempenho de forma
direta e também mediada pela gravidade dos sintomas psicoticos (Bian et al., 2021), enquanto a
apneia compromete a arquitetura do sono e promove hipdxia intermitente, prejudicando os
circuitos neurais envolvidos na consolidacado mnémica (Baran & Lee, 2024).

Diversos aspectos do sono mostraram-se associados ao desempenho funcional e de
cognicdo social em pacientes com esquizofrenia. Dificuldades para iniciar o sono foram
relacionadas a pior desempenho em habilidades comunicativas, enquanto a necessidade de
medica¢do para dormir e a disfun¢do diurna associaram-se a doses mais elevadas de
antipsicoticos, sugerindo maior gravidade clinica ou desorganizagdo do ciclo sono-vigilia. A
disfuncdo diurna também esteve ligada a gravidade dos sintomas positivos, menor
funcionalidade financeira e prejuizo na identificagdo de emocgdes positivas (alegria e surpresa),
refor¢ando seu impacto multifatorial.

Quanto a cognicdo social, maior eficiéncia do sono associou-se ao melhor
reconhecimento da emogao tristeza, ¢ a duragao do sono influenciou a identificagdo da emog¢ao
nojo, sugerindo que a qualidade e o padrao do sono afetam o processamento emocional. Em
controles saudaveis, esses efeitos também foram observados, indicando que o sono influencia o

desempenho da cogni¢do social independentemente da presenga de transtornos psiquiatricos.
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Sharma et al. (2016) investigaram a sonoléncia excessiva diurna em pacientes com
esquizofrenia e ndo encontraram impacto significativo sobre a cogni¢ao ou a psicopatologia. Os
autores sugerem que a cognicdo, ja comprometida na esquizofrenia, pode mascarar efeitos
adicionais da sonoléncia, e que fatores como o uso de antipsicoticos dificultam conclusdes
causais.

Por outro lado, estudos recentes apontam que os sintomas negativos da esquizofrenia
estdo fortemente relacionados ao prejuizo cognitivo, especialmente no dominio da cognicao
social (Vita et al., 2024). No entanto, at¢ o momento, ndo ha evidéncias consistentes que
estabelegam uma associagao direta entre disfungao diurna ou sonoléncia excessiva e déficits em
cognicdo social, seja em individuos com esquizofrenia ou em controles saudaveis (Cioffi et al.,
2024).

A andlise dos fatores associados ao cronotipo, mensurado por meio do MEQ-SA,
revelou associacdes relevantes com o desempenho cognitivo em pacientes com esquizofrenia.
Individuos com cronotipo intermediario apresentaram melhor desempenho na Hinting Task,
sugerindo que esse perfil circadiano pode favorecer a capacidade de inferir estados mentais dos
outros, um aspecto essencial da cognicao social. O comprometimento da cogni¢do social ¢ uma
caracteristica marcante dessa condi¢do, e a identificagdo de fatores como o cronotipo que
podem modula-la abre novas possibilidades para intervengdes terapéuticas focadas no
aprimoramento das habilidades sociais.

No grupo controle, o cronotipo matutino (48,7%) esteve associado a melhores
desempenhos em diversos dominios de funcionalidade, como habilidades financeiras e de
comunicagdo. Isso sugere que individuos com preferéncia por hordrios matutinos podem
apresentar vantagens funcionais, essenciais para a autonomia no dia a dia. As diferencas nos
padrdes de desempenho entre os grupos clinico e controle indicam que o cronotipo pode

influenciar tanto a cogni¢do social quanto a funcionalidade. Enquanto perfis matutinos
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favorecem aspectos funcionais, os perfis intermedidrios t€m um impacto positivo na cogni¢ao
social, especialmente no contexto da esquizofrenia. Por outro lado, o cronotipo vespertino
parece estar associado a um desempenho mais comprometido, refletindo uma condigdo de piora
funcional e cognitiva para esses individuos.

A andlise post hoc revelou que, entre os pacientes com esquizofrenia, aqueles com
cronotipo matutino apresentaram escores significativamente mais baixos na Hinting Task em
comparagdo aos com cronotipo intermediario. Esse resultado sugere que o cronotipo
intermedidrio estd associado a um melhor desempenho em tarefas de cognicao social, como a
inferéncia de estados mentais. Portanto, a preferéncia por horarios intermediarios pode conferir
uma vantagem no processamento social, o que pode ser relevante para estratégias terapéuticas
focadas na reabilitacao das habilidades sociais.

Por outro lado, no grupo controle, ndo foram observadas diferencas significativas entre
os subgrupos de cronotipo no desempenho da Hinting Task. Esse padrdo sugere que, entre
individuos sem transtornos psiquidtricos, o cronotipo ndo exerce uma influéncia substancial
sobre a cognicdo social, resultando em uma distribuicdo mais homogénea de escores nessa
populagao.

Esses resultados refor¢am a hipotese de que o cronotipo pode atuar como moderador
do desempenho em cognigdo social, com um impacto mais significativo em populacdes clinicas.
A literatura ja aponta déficits robustos em cognic¢do social em pacientes com esquizofrenia,
como demonstrado por desempenhos reduzidos na Hinting Task e no BLERT-Brasil, refletindo
dificuldades em interpretar pistas sociais e reconhecer emogoes, o que prejudica as interagdes
interpessoais e contribui para o isolamento social desde os estagios iniciais do transtorno (Lee et
al., 2006). Nesse contexto, o comprometimento da cogni¢do social ¢ um dos principais fatores

que agrava a funcionalidade e a qualidade de vida desses pacientes.
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A identificagdo do cronotipo como um fator potencialmente modulador do
desempenho cognitivo social destaca a importancia de considerar aspectos circadianos no
manejo clinico da esquizofrenia. Evidéncias anteriores, como as de Campos (2007), ja
associaram o cronotipo vespertino a piores desempenhos em tarefas neuropsicoldgicas, como as
avaliadas pelo BACS e BLERT. Além disso, a sincronizag@o entre o cronotipo e os horarios de
maior atividade mental favorece fungdes cognitivas essenciais, como aten¢do, vigilancia,
memoria de trabalho e memoria declarativa (Hufford et al., 2014). Portanto, desalinhamentos
circadianos podem agravar os déficits cognitivos ja presentes no transtorno.

A maior prevaléncia do cronotipo intermediario (54,8%), seguido do matutino entre
pacientes com esquizofrenia pode refletir adaptagdes circadianas associadas a doenga,
impactando a cognicdo e a rotina didria. Embora a medicagdo também possa influenciar esses
padrdes, essa modulagdo parece estar fortemente ligada as alteracdes biologicas naturais do
transtorno.

Outra tendéncia foi confirmada por uma meta-analise recente, que demonstrou maior
prevaléncia do cronotipo vespertino em individuos com esquizofrenia, independentemente de
idade, sexo ou instrumento de avaliag¢do utilizado (Linke & Jankowski, 2021). Embora haja
reforco dessa associagdo, a literatura apresenta algumas inconsisténcias quanto a forga e
natureza dessa correlagdo (Zou et al., 2022).

Os resultados deste estudo reforgam a literatura ao demonstrar que os disttirbios do
sono exercem um papel central na cogni¢do e nos sintomas clinicos da esquizofrenia,
influenciando diretamente a qualidade de vida e o progndstico funcional desses pacientes
(Campos, 2007; Junior et al 2010). Tais disturbios vao além da simples alteracao do ciclo sono-
vigilia, impactando areas cruciais como a memoria, a cognic¢ao social e a funcionalidade global.

Em sintese, os achados apontam que os distirbios do sono estdo intimamente ligados

aos déficits cognitivos e sociais em pacientes com esquizofrenia, mas também afetam
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individuos saudaveis, ainda que em menor escala. O manejo eficaz do sono se configura,
portanto, como uma estratégia essencial para otimizar o tratamento ¢ o prognoéstico clinico e
cognitivo na esquizofrenia. No entanto, nesta amostra, o cronotipo nao apresentou associagdes
significativas com outras varidveis analisadas, sugerindo que seu papel pode ser mais limitado

ou dependente de fatores ndo captados pelo presente estudo.

7. CONCLUSAO

Este estudo, embora forneca contribuicdes valiosas, possui algumas limitagdes
importantes, como o seu desenho transversal, que impede a realizacao de inferéncias causais
definitivas entre os distirbios do sono e os prejuizos cognitivos ou funcionais observados. Além
disso, a avaliagdo do sono baseada em autorrelato pode introduzir viés, especialmente em
pacientes com sintomas psicoticos, uma vez que esses individuos podem ter uma percepcao
distorcida ou imprecisa da qualidade do seu sono. A auséncia de medidas objetivas também
limita a precisao na identificagdo de distarbios do sono, um aspecto crucial para entender sua
real influéncia sobre a cognicdo e os sintomas clinicos (Freeman et al., 2013). Outra limitagao
relevante refere-se ao horario fixo da aplicacdo dos testes neuropsicoldgicos, que ocorreram
exclusivamente no periodo da tarde. Essa padronizacdo pode ter impactado negativamente o
desempenho de participantes com cronotipos muito matutinos ou vespertinos extremos, cujos
niveis de alerta e funcionamento cognitivo podem nao estar otimizados nesse horario. Ainda,
outra limitagdo importante refere-se a heterogeneidade observada entre as instituicdes de coleta
de dados, especialmente nas varidveis de funcionalidade (UPSA) e em aspectos
sociodemograficos, como idade e escolaridade. Essas diferengas indicam que o perfil dos
participantes variou significativamente entre os locais, o que pode ter influenciado os resultados

independentes do diagnostico clinico.
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Na pratica clinica, recomenda-se a adocdo de estratégias terapéuticas integradas,
incluindo a Terapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCC-I), praticas de higiene do
sono e psicoeducagdo, com o objetivo de melhorar tanto os sintomas quanto o desempenho
cognitivo e funcional dos pacientes. Essas abordagens podem ajudar a otimizar o tratamento,
promovendo uma melhora geral na qualidade de vida.

Por fim, para avangar no entendimento sobre os mecanismos subjacentes aos distirbios
do sono em individuos com esquizofrenia, futuras pesquisas devem incluir o uso de medidas

objetivas de sono, bem como adotar desenhos longitudinais.
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ANEXOS.
ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAGAO DA QUALIDADE DO SONO

NOME: DATA:

As questdes seguintes referem-se aos seus hdbitos de sono durante o més passado. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteceu na maioria dos
dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questoes.

1. Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? Horario habitual

de dormir:

2. Durante o més passado, quanto tempo, em minutos habitualmente vocé levou

para adormecer a cada noite: (Namero de minutos)

3. Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Horario habitual

de despertar:

4. Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto

pode ser diferente do numero de horas que vocé permaneceu na cama). Horas de sono por noite:
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Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a

todas as questoes.

VvOCe€...

5. Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé teve problemas de sono porque

a. ndo conseguia dormir em 30 minutos
(' ) nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana

( ) uma ou duas vezes por semana

( )trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
() nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana

() uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
(' ) nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana

( ) uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

d. Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
() nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana

( ) uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

e. Tossia ou roncava alto

() nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana
( ) uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana
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f. Sentia muito frio

() nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana
( ) uma ou duas vezes por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

g. Sentia muito calor

( ) nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana
( ) uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

h. Tinha sonhos ruins

() nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana
( ) uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

1. Tinha dor

() nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana
( ) uma ou duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

J. outra razao? (por favor, descreva):

k. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por
essa causa acima?

() nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana

() uma a duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana
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6. Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom

( )bom

() ruim

() muito ruim

7. Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
por conta propria) para ajudar no sono?

() nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana

() uma a duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

8. Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des, ou envolvido em atividades sociais?

() nunca no més passado

() menos de uma vez por semana

() uma a duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

9. Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

() nunca no més passado

( ) menos de uma vez por semana

() uma a duas vezes por semana

() trés ou mais vezes por semana

10. Voceé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
( ) mora so
( ) divide o mesmo quarto, mas nao a mesma cama

() divide a mesma cama
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Nome:

Idade:

Data:

1. Por favor, avalie a gravidade atual da sua insénia (por exemplo, nas duas ultimas semanas) em

relacéo a:
a) Dificuldade em pegar no sono
Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
0 1 2 3 4
b) Dificuldade em manter o sono
Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
0 1 2 3 4
¢) Problema de despertar muito cedo
Nenhum Leve Moderado Grave Muito grave
0 1 2 3 4
2. Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com o padréo atual de seu sono?
. o o . e Muito
Muito satisfeito Satisfeito Indiferente Insatisfeito e
insatisfeito
0 1 2 3 4

3. Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades diurnas (por
exemplo: fadiga diaria, habilidade para trabalhar/ executar atividades diarias, concentragéo, memoria,

humor, etc.)
N&o interfere Interfere um pouco Interfere de algum Interfere muito Interfere
modo extremamente
0 1 2 3 4
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4. Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de

vida?
N&o percebem Percebem um pouco Percebem de algum Percebem muito Percebem
modo extremamente
0 1 2 3 4
5. O quanto vocé esta preocupado/ estressado com o seu problema de sono?
N&o estou Um pouco De algum modo . Extremamente
Muito preocupado
preocupado preocupado preocupado preocupado
0 1 2 3 4

QUESTIONARIO de BERLIN

AVALIACAO DO SONO EM PRIMEIROS CUIDADOS

Responda as perguntas abaixo assinalando a resposta correta.

1 - Complete abaixo:

Altura:

Peso:

Idade:

Masc/Fem:

2 - Vocé ronca?

SIM
NAO
NAO SEI

Se vocé ronca:
3 - Seu ronco é:

Pouco mais alto que respirando
Tao alto quanto falando

Mais alto que falando

Muito mais alto que pode ser ouvido nos quartos proximos

4 - Com que frequéncia vocé ronca?

Praticamente todos os dias

3-4 vezes na semana
1-2 vezes na semana
1-2 vezes por més

Nunca ou praticamente nunca
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5 — O seu ronco alguma vez ja incomodou alguém?
a) Sim
b) Nao

6 — Alguém notou que vocé para de respirar enquanto dorme?
a) Praticamente todos os dias
b) 3-4 vezes por semana
¢) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més
e) Nunca ou praticamente nunca

CATEGORIA 2
7 — Quantas vezes vocé se sente cansado ou com fadiga depois de acordar?
a) Praticamente todo dia
b) 3-4 vezes por semana
c¢) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més
e) Nunca ou praticamente nunca

8 — Quando vocé esta acordado, vocé se sente cansado, fadigado ou nao se sente bem?
Praticamente todos os dias
3-4 vezes na semana
1-2 vezes na semana
1-2 vezes por més
Nunca ou praticamente nunca

9 — Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanto dirigia?
SIM
NAO
Se sim, quantas vezes isto ocorreu?
Praticamente todos os dias
3-4 vezes na semana
1-2 vezes na semana
1-2 vezes por més
Nunca ou praticamente nunca

CATEGORIA 3
10 — Vocé tem pressao alta?
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® a)sim
e b)nao
e ¢)ndo sei

11 — Calcule o seu IMC (indice de Massa Corporal) Para fazer o calculo do IMC basta
dividir seu peso em quilogramas pela altura ao quadrado (em metros), (IMC = Peso (kg) / Altura
x Altura (m) ).

IMC:

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
Versido de Auto-Avaliacio (MEQ-SA)'
Nome: Data:

Para cada questdo, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé
checando o icone correspondente. Faga seus julgamentos baseado em como vocé tem se
sentindo nas semanas recentes.

1. Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse inteiramente livre para planejar
seu dia?
[5] 05:00-06:30 h

[4] 06:30-07:45h
[3] 07:45-09:45h
[2] 09:45-11:00 h
[1]  11:00-12:00 h

2. Aproximadamente em que horario voc€  iria deitar caso estivesse

inteiramente livre para planejar sua noite?
[S] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15h
[3] 22:15-00:30 h
[2] 00:30-01:45h
[1] 01:45-03:00 h

3. Casovocé  usualmente tenha que acordar em um horario especifico pela
manha, quanto vocé depende de um alarme?
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[4] Nem um pouco
[3] Razoavelmente
[2] Moderadamente

[I] Bastante

4. Quao facil vocé acha que ¢ para acordar pela manha (quando vocé nao ¢ despertado

inesperadamente)?
[1] Muito dificil
[2] Razoavelmente dificil
[3] Razoavelmente facil
[4] Muito facil
5. Quao alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela
manha?
[I] Nem um pouco alerto
[2] Razoavelmente alerto
[3] Moderadamente alerto
[4] Muito alerto

6.

[I] Nem um pouco faminto
[2] Razoavelmente faminto
[3] Moderamente faminto
[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manha, como vocé se
sente?

[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado
[3] Moderamente desperto
[4] Muito desperto

8. Caso vocé€ ndo tenha compromissos no dia seguinte, em que hordrio vocé iria deitar
comparado com seu horario de dormir usual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde
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[3] Menos que uma 1 hora mais tarde
[2] 1-2 horas mais tarde
[1] Mais de 2 horas mais tarde

9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faga isso por uma hora duas
vezes por semana, ¢ o melhor horario para ele € entre 7-8hs. Tendo em mente nada a nao
ser seu proprio “reldégio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma
[3] Estaria razoavelmente em forma
[2] Acharia dificil

[1]  Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, e, como resultado,
necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15h

[3] 22:15-00:45h

[2] 00:45-02:00 h

[1] 02:00-03:00 h
11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe quer sera
mentalmente exaustivo e durara duas horas. Vocé esta inteiramente livre para planejar seu

dia. Considerando apenas seu “relodio” interno, qual desses quatro horarios de teste vocé
escolheria?

[6] 08-10h
[4] 11-13h
[2] 15-17h
[0] 19-21h

12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quao cansado vocé estaria?

[0] Nem um pouco cansado

[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado
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[5] Muito cansado

13. Por alguma razao, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual, mas niao ha
necessidade para acordar em um horario especifico na manha seguinte. Qual dos seguintes
vocé mais provavelmente faria?

[4] Acordarei no horario usual, mas ndo voltaria a dormir
[3] Acordarei no horario usual e depois iria cochilar

[2] Acordarei no horario usual, mas iria voltar a dormir

[1] Nao acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para realizar um
plantdo noturno. Vocé ndo tem compromissos com hordrios no dia seguinte. Qual
das alternativas melhor se adequaria para vocé?

Nao iria para cama até o plantdo ter terminado
Teria um cochilo antes e dormiria depois

Teria um bom sono antes e um cochilo depois

M/ /e
w
— ] e L

~

Dormiria somente antes do plantdo

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente livre para
planejar seu dia. Considerando apenas seu “reldgio” interno, qual dos seguintes horarios
vocé iria escolher?

[4]  08-10h
3] 11-13h
2] 15-17h
[1] 19-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faga isso por uma hora duas
vezes por semana, ¢ o melhor horario para ela ¢ entre 22:00- 23:00hs. Tendo em mente
apenas seu proprio “reldgio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

Estaria em boa forma
Estaria razoavelmente em forma
Acharia dificil

Acharia muito dificil

| e B pm B sy N e |
W
— e e

4

17.Suponha que vocé pode escolher seus proprios horario de trabalho. Assuma que vocé
trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho ¢ interessante e vocé é
pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente que horario vocé escolheria
comegar?
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[5] 5 horas comegando entre 05-08 h
[4] 5 horas comeg¢ando entre 08—09 h

[3] 5 horas comeg¢ando entre 09—14 h
[2] 5 horas comegando entre 14—17 h

[1] 5 horas comecando entre 17—04 h

17. Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor?

[5]  05-08h
[4]  08-10h
3]  10-17h
2]  17-22h
[1]  22-05h

18. Um escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses tipos vocé se
considera sendo?

[6] Definitivamente um tipo matutino
[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino

[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino

[1] Definitivamente um tipo vespertino

PONTUACAO TOTAL PARA TODAS AS 19 QUESTOES

INTERPRETANDO E UTILIZANDO SUA PONTUACAO
DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE

Este questionario tem 19 questoes, cada qual com um numero de pontos. Primeiro, some
os pontos que vocé circulou e coloque sua pontuagao total de matutinidade-vespertindade aqui:
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Breve Avaliacio da Cogni¢cao na Esquizofrenia Forma Curta (BACS-SF)

VERSAO A

1. Memoria e Aprendizagem

Memoria verbal (7 min). Serdo apresentadas 15 palavras ao paciente e a seguir sera
solicitado para dizer o maximo de palavras que puderem lembrar. Este procedimento ¢ repetido
5 vezes.

Medida: rememoracao verbal (nimero de palavras)

PARA ESTE TESTE, QUERO QUE VOCE OUCA ATENTAMENTE UMA LISTA
DE PALAVRAS QUE VOU LER PARA VOCE. DEPOIS QUERO QUE VOCE
TENTE ME DIZER TODAS AS PALAVRAS DESSA LISTA QUE VOCE PUDER
LEMBRAR. VOCE PODE DIZER AS PALAVRAS EM QUALQUER ORDEM.

LISTA 1 2 3 4 5

1. SINO

2. PRATO

3. APOSTA

4. TARDE
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5. DECISAO

6.JULGAMENTO

7. DOBRA

8. CORDAO

9. AVIAO

10.SEMENTE

11. ESTADO

12. SELETO

13. LA

14. DATA

15. TIJELA

TOTAL

2. Memoria de Trabalho

Tarefa de sequenciamento numérico (5 min). Serdo apresentados oralmente
agrupamentos de algarismos de comprimento crescente (ex: 936). Sera solicitado que digam os
algarismo apresentados em ordem crescente, do menor para o maior.

Medida: numero de respostas corretas

Sequenciamento de Digitos

Agora vou ler um conjunto de nimeros para vocé. Vocé deve escutar
atentamente os nimeros e repeti-los para mim, em ordem crescente, do menor para o
maior. Entdo, por exemplo, se eu dissesse “5,1,7”, a resposta correta seria 1,5,7, porque
esta é a ordem crescente dos nimeros, do menor para o maior. Se eu dissesse “4,3,8”,
qual seria a resposta correta? Se o paciente estiver correto, responda, Correto, porque 3 é o
menor numero , 4 é o segundo menor, e 8 é¢ 0 nimero maior. Se o paciente nao responder
corretamente, fale: Nao, a resposta é 3,4,8 porque 3 é 0 menor numero, 4 é o segundo
menor, e 8 ¢ o maior. Assegure-se de que o paciente entenda o que vocé quis dizer por
ordem crescente antes de prosseguir.

SEQUENCIAMENTO DE DIiGITOS
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Registre a resposta do paciente abaixo de cada item do teste.
Registre o nimero total de itens corretos a cada nivel, no espaco fornecido.

5,2 3,9 8,1 6, 4
2,5 3,9 1,8 4,6

9,6, 1 3,6,2 4,2,7 5,8, 4

1,6,9 2,3,6 2,4,7 4,5,8

3,4,8,6 9,2,6,8 7,3,1,4 5,2,6,1
3,4,6,8 2,6,8,9 1,3,4,7 1,2,5,6
4,1,5,7,8 3,2,7,8,9 4,5,2,9,7 6,3,8,1,7
1,4,5,7,8 2,3,7,8,9 2,4,5,7,9 1,3,6,7,8
1,4,2,6,9,5 |2,3,7,81,6 |1,2,9,6,84 |9,2,7,58,3
1,2,4,5,6,9 [1,2,3,6,7,8 |1,2,4,6,89 |2,3,5,7,8,9
3,4,2,6,7,5,9 [9,1,3,4,6,7,8 | 2,8,4,7,1,6,5 | 1,6,2,9,8,5, 4
2,3,4,5,6,7,9 | 1,3,4,6,7,8,9 | 1,2,4,5,6,7,8 | 1,2,4,5,6,8,9
%, 2, 4, 3, 6, 5, 8, %, 3, 1, 4, 5, 8, 9, g’ 2’ 1’ 4’ 9’ 3’ 7’ g’ 6’ 9’ 4’ 1’ 3’ 7’
19 29 39 49 59 69 89 19 29 39 49 59 79 89 ]‘) 2) 3) 4) 5) 6) 7) ]‘9 39 49 59 69 79 89
9 9 9 9

Total correto:

3. Tarefa de Codificacdo de Simbolos (3 min).




79

Seré explicado como cada um dos simbolos corresponde a um dos algarismos de 1 a
9. A seguir, sera solicitado que preencham o niimero correspondente abaixo de uma série de
simbolos, o mais rapido possivel. O limite de tempo ¢ de 1 min e 30 segundos.

Medida: numero de itens corretos

INSTRUCOES PARA TAREFA DE CODIFICACAO DE SIMBOLOS

Observe os quadrados no alto desta pagina. Note que cada marca ai existente é
unica e que cada uma tem um numero diferente escrito embaixo dela. Agora olhe para
estes quadrados aqui embaixo. Ha marcas na parte de cima, mas o quadrado de baixo
esta vazio. Sua tarefa é preencher o numero correspondente abaixo de cada marca. Por
exemplo, aqui esta a primeira marca (aponte para o primeiro exemplo). Quando eu olho
para o modelo, eu vejo que esta marca tem um 1 embaixo dela, assim sendo eu coloco
0 numero um aqui embaixo (escreva o numero um para o primeiro exemplo). A préxima
marca tem um numero 5 abaixo dela, assim aqui embaixo eu coloco 0 numero 5
(escreva o numero cinco para o segundo exemplo). Agora esta outra marca. No modelo
h4a um numero 2 abaixo dela (escreva o numero dois). Agora vocé faz o resto destes
exemplos até esta linha grossa. O paciente deve usar um lapis sem borracha ou uma
caneta. Corrija o paciente, caso este cometa qualquer erro. Muito bem! Vocé tem alguma
pergunta? Responda a quaisquer perguntas. Se vocé cometer um erro vocé nao pode
apagar, mas vocé pode escrever por cima do numero que vocé escreveu. OK,
trabalhando o mais rapido que puder, escreva os nimeros associados as marcas.
Trabalhe fileira por fileira, da esquerda para direita (aponte), sem pular nenhuma
marca. Pronto? Assegure-se de que o paciente esteja concentrado na tarefa e preparado
para comecar, com lapis na mao, antes de dizer comece. Comece. Inicie a cronometragem
imediatamente apos dizer comece.

Interrompa o paciente apés 90 segundos.
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Hinting Task

Pontuar 2 quando demonstra compreender a demanda do personagem na
primeira questio, e 1 quando demonstra apenas na 2a questao.

Instrucdes: Eu vou ler um conjunto de 10 histdrias envolvendo duas pessoas.
Cada historia termina com um dos personagens dizendo algo.

Questao Pontos

1. Jorge chega no escritorio de Angela depois de uma longa e quente
viagem pela estrada. Angela imediatamente comeca a falar sobre ideias de
negocios. Jorge interrompe dizendo: “Opa, opa! Foi uma longa e quente viagem
pela estrada”.

= O que Jorge realmente quer dizer quando ele fala isso? 2pt

Tentativa b: Jorge continua, dizendo: “Estou com sede”.

= O que Jorge que que Angela faca?

Ipt
2. Melissa vai ao banheiro para tomar banho. Ane tinha acabado de
tomar banho. Melissa percebe que o banheiro esta sujo, entdo ela grita para
Ane, que esta no outro andar: “Nao conseguiu achar o desinfetante, Ane?”
= O que Melissa realmente quer dizer quando fala isso?
Tentativa b: Melissa continua, dizendo: “As vezes vocé é muito 2pt

preguicosa, Ane”
= O que Melissa quer que Ane faca?

Ipt
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3. Guilherme vai ao supermercado com sua mae. Eles chegam no
corredor dos doces. Guilherme fala: “Uau! Aqueles chocolates parecem
deliciosos.”

= O que Guilherme realmente quer dizer quando fala isso? 2pt
Tentativa b: Guilherme continua, dizendo: “Estou com fome, mae”.
= O que Guilherme quer que sua mae faga?
Ipt
4. Paulo tem que ir a uma entrevista e esta atrasado. Enquanto ele
estava limpando seus sapatos, ele fala para sua mulher, Jana. “Eu quero vestir
aquela camisa azul, mas ela esta muito amassada.”
= O que Paulo realmente quer dizer quando fala isso? 2pt
Tentativa b: Paulo continua, dizendo: “Ela estd na cesta para
engomar.” Ipt
* O que Paulo quer que Jana faga?
5. Lucia estd quebrada, sem dinheiro, mas queria sair a noite. Ela sabe
que Davi acabou de receber seu salario. Ela diz para ele: “Eu estou falida! As
coisas estdo tao caras hoje em dia!”.
= O que Lucia realmente quer dizer quando fala isso? 2pt
Tentativa b: Lucia continua, dizendo: “Ai, ai, acho que vou perder
minha noite mesmo”. Ipt
= O que Lucia quer que Davi faga?
6. Daniel quer ser responsavel por um projeto no trabalho, mas
Ricardo, seu chefe, pede para outra pessoa fazer a tarefa. Daniel diz para seu
chefe: “Que pena! Eu ndo estou muito ocupado no momento.” 2pt
= O que Daniel realmente quer dizer quando fala isso?
Tentativa b: Daniel continua, dizendo: “Esse projeto ¢ bem da area
que eu domino.”
= O que Daniel quer que Ricardo faga? Ipt
7. O aniversario de Rebeca esta se aproximando. Ela diz para seu pai:
“Eu adoro animais, especialmente cachorros.”
= O que Rebeca realmente quer dizer quando fala isso? 2pt
Tentativa b: Rebeca continua, dizendo: “A Loja de Animais vai estar
aberta no dia do meu aniversario, pai?”
= O que Rebeca quer que seu pai faga? Ipt
8. Bete e Michel se mudaram para sua nova casa hd uma semana. Bete
estd desempacotando algumas coisas. Entdo ela diz para Michel: “Vocé ja
desempacotou aquelas prateleiras que nds compramos?”
= O que Bete realmente quer dizer quando fala isso? 2pt

Tentativa b: Bete continua, dizendo: “Se vocé quer que algo seja feito,
faca vocé mesmo!”.
= O que Bete quer que Michel faga?

Ipt
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9. Jéssica e Max estdo brincando com trenzinhos. Jessica tem o trem
azul, e Max tem o vermelho. Jessica diz para Max: “Eu ndo gosto desse trem.”
= O que Jessica realmente quer dizer quando fala isso?

Tentativa b: Jessica continua, dizendo: “Vermelho ¢ a minha cor 2 pt
preferida.”
= O que Jessica quer que Max faga?
Ipt
10. Pati estd descendo do trem com trés malas pesadas. Jodo esta
parado atras dela. Pati fala para Jodo: “Caramba! Essas malas sao um horror!”.
= O que Pati realmente quer dizer quando fala isso?
Tentativa b: Pati continua, dizendo: “Eu nao sei se consigo carregar 2pt
trés.”
= O que Pati quer que Jodo faca?
Ipt
Total
Folha de respostas BLERT BRASIL
Paciente: Data: Aplicador:
Alegria Tristeza B | Surpresa C Nojo Raiva E Medo Sem
Emocao
A D F G
1 B C E F
2 B C E F
3 A B C D E F G
4 A B E F G
5 A B E F G
6 A B C D E F G
7 A B E F G
8 A B C E F
9 A B C D E F G
10 A B E F G
11 A B E F G
12 A B C D E F G
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13 A B E F G
14 A B E F G
15 A B C D E F G
16 A B D E F G
17 A B D E F G
18 A B C D E F G
19 A B E F G
20 A B E F G
21 A B C D E F G
Total /21

Total de emocgdes positivas (Felicidade e Surpresa) /6

Total de emogdes negativas (Medo e Raiva) /6

UPSA-B-BR

Folha de Respostas

HABILIDADES FINANCEIRAS

Modulo /  Detalhes da  Tarefa

Pontuacao

A. Calcular o troco Correto =
1 pt
Incorreto
=0pt

R$2,15 (moedas)

R$7,90
R$14,4
0

Correto = 2 pts Incorreto = 0 pt

Troco R$10,00

Correto = 1

B. Preencher o Cheque
pt
Incorreto =
0 pt
Data

Nominal

a




Quantia escrita
Quantia em numeral

Assinatura

84

Correto = 1 pt
Inc rfj = 0 pi
COmUNIcAEA

Modulo / Detalhes da Tarefa

Pontuagdo Discar n® da emergéncia

Discar n©

de informagoes

Solicitagcao informagdes
Discar n© “de cabega”

Discar n© indica lembrete
Remarcar consulta

Cartdo marca consulta
Lista de medicamentos

Jejum exame de sangue



RESULTADO

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Pontuacao + Pontuacio
Dominio Bruta Pont. % Acertos x 50 Parcial
f’osswe
Finangas +10 x50 =
Comunicacao +9 x50 =

Pont Total UPSA-B-BR
(Intervalo = 0-100)



PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Investigagdo de variaveis associadas a fatores de risco e de protegao
para doenga cardiovascular em pacientes com esquizofrenia

Pesquisador: Joao Vinicius Salgado
AREA TEMATICA:
Versao: 6
CAAE: 49315421.0.0000.5149
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.868.673

APRESENTAGCAO DO PROJETO:

Esta emenda ao projeto de pesquisa objetiva incluir a instituicdo coparticipante
CHC-UFPR ao projeto aprovado em parecer anterior de numero 5.601.895. Os
pesquisadores apresentam uma carta de resposta as pendéncias, no documento
"carta_respostas_as_pendencias.pdf"

OBJETIVO DA PESQUISA:

O objetivo primario do projeto, relatado pelos pesquisadores € determinar variaveis
associadas a fatores de risco e de protecéo para doenca cardiovascular em pacientes com
esquizofrenia. Os objetivos secundarios relatados sao: 1- Avaliar o estilo de vida dos
pacientes com esquizofrenia (habitos alimentares e de atividade fisica); 2- Verificar
variaveis de desfecho, clinicas e laboratoriais, relacionadas ao risco de doenca
cardiovascular nos pacientes com esquizofrenia: peso, IMC, circunferéncia abdominal,
pressao



arterial, glicemia e lipidograma, indice de Framingham; 3- Avaliar parédmetros
psiquiatricos dos pacientes que podem influenciar as variaveis de desfecho (medicagéo,
sintomas positivos, negativos, depressivos, cognitivos, extrapiramidais; 4- Identificar
possiveis alteragdes em biomarcadores de processos inflamatdrios, na homeostase redox e
na fungdo mitocondrial no sangue periférico de pacientes com esquizofrenia; 5- Avaliar
associacoes entre estilo de vida, parametros clinicos e biomarcadores, com as variaveis de
desfecho; 6- Avaliar por meio de modelos estatisticos os principais determinantes das
variaveis de desfecho para saude fisica.

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

AVALIAGAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Como nao ha mudanga na metodologia e nos critérios de inclusdo e alteragao, os

riscos estdo inalterados em relagdo a versao atual do projeto aprovado

COMENTARIOS E CONSIDERAGOES SOBRE A
PESQUISA:

Inalterados em relag&o ao projeto mais recente aprovado

CONSIDERAGOES SOBRE OS TERMOS DE
APRESENTAGAO OBRIGATORIA:

Os termos da emenda estdao adequados. As pendéncias apresentadas no ultimo
parecer foram: 1- inclusdo no TCLE_PACIENTE (para HC-UFPR) que sera realizada coleta
de sangue como esta previsto no projeto, dados completos dos pesquisadores envolvidos
na pesquisa e declaragcdo que o paciente recebera uma via do documento; 2- assinatura do
documento referente a declaracao de instituicdo co-participante - Int. COPARTICIPANTE; 3-
Inclusédo do TALE pois o estudo prevé participacao de individuos de 16-50 anos; 4- inclusao
de TCLEs destinados aos representantes legais e também dos participantes do grupo
controle. Os pesquisadores apresentaram uma carta de resposta as pendéncias e foram
verificadas justificativas e alteragbes sugeridas. Foi observada auséncia do nome do


mailto:coep@prpq.ufmg.br

pesquisador colaborador em todos os documentos (TALE, TCLEs) encaminhados que
mencionam os dados do referido pesquisador.

RECOMENDAGOES:

Incluir o nome do pesquisador colaborador nos documentos TALE e TCLEs
encaminhados nesta emenda
CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE
INADEQUAGOES:

Conforme o apresentado, sou, S.M.J., favoravel a aprovacado da emenda
CONSIDERAGOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG
recomenda aos Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo
de consentimento via emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer
evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental
encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este
Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

ESTE PARECER FOI ELABORADO BASEADO NOS
DOCUMENTOS ABAIXO RELACIONADOS:

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil
Continuagdo do Parecer: 5.868.673
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacgdes Bésicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_200781 | 06/12/2022 Aceito

do Projeto 4 E3.pdf 20:06:32

Outros carta_respostas_as_pendencias.pdf 06/12/2022 [Bruna de Assis Aceito
20:05:58 |Almeida

Declaragao de InstCoparticipante.pdf 15/11/2022 |Bruna de Assis Aceito

Instituicdo e 21:08:56  [Almeida

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |TALE_rep_legal.pdf 15/11/2022 [Bruna de Assis Aceito

Assentimento / 21:01:24 |Almeida

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  [TALE_paciente.pdf 15/11/2022 |Bruna de Assis Aceito

Assentimento / 21:01:14  |Almeida

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |TCLE_rep_legal.pdf 15/11/2022 [Bruna de Assis Aceito

Assentimento / 21:00:58 |Almeida

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |TCLE_PACIENTE.pdf 27/08/2022 [Raffael Massuda Aceito

Assentimento / 23:16:35

Justificativa de

Auséncia

Outros Enc_CEP.pdf 27/08/2022 [Raffael Massuda Aceito
23:16:22

Declaracao de dec_resp.pdf 27/08/2022 |Raffael Massuda Aceito

Pesquisadores 23:15:48

Declaragao de dec_equipe.pdf 27/08/2022 |Raffael Massuda Aceito

Pesquisadores 23:15:22

Outros dec_custos.pdf 27/08/2022 |Raffael Massuda Aceito
23:14:37

Outros conc_unid.pdf 27/08/2022 [Raffael Massuda Aceito
23:14:04

Outros Int. COPARTICIPANTE.pdf 2%0%22%2 Raffael Massuda Aceito

Outros 3270.pdf 17/08/2022 |Raffael Massuda Aceito
14:30:01

TCLE / Termos de  |TCLE_controle EEG.pdf 14/06/2022 |Jozo Vinicius Aceito

Assentimento / 16:46:31  [Salgado

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |TCLE_rep_legal EEG.pdf 14/06/2022 |Jozo Vinicius Aceito

Assentimento / 16:46:14  [Salgado

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Tepmpseds.  AJ PlGiaRASRiRicEa @027 20. Andar sala 2pos! #0RIe0RanglREC Vinicius Aceito

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG Municipio:

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE
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Continuagéo do Parecer: 5.868.67M I NAS G E RAI S

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Q=

Assentimento / TALE_ paciente EEG.pdf 16:45:59 [Salgado Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  [TCLE_paciente EEG.pdf 14/06/2022 |Joao Vinicius Aceito

Assentimento / 16:44:45 [Salgado

Justificativa de

Auséncia

Outros ADENDO.pdf 14/06/2022 [Joao Vinicius Aceito
16:44:28 [Salgado

Declaragéo de SEl_ UFMG_0954312_Folha.pdf 16/09/2021 |[Jodo Vinicius Aceito

Manuseio Material 10:34:51  [Salgado

Biolégico /

Biorepositorio /

Biobanco

Projeto Detalhado /  |Projeto.pdf 16/09/2021 [Joao Vinicius Aceito

Brochura 10:27:44 [Salgado

Investigador

Declaragao de Carta_IRS.pdf 16/09/2021 [Joao Vinicius Aceito

Pesquisadores 10:27:09 |Salgado

Declaragao de Parecer.pdf 30/06/2021 |Jodo Vinicius Aceito

concordancia 07:46:55 [Salgado

Folha de Rosto folnaDeRosto.pdf 30/06/2021 |Jodo Vinicius Aceito
07:41:14 |Salgado

SITUAGAO DO PARECER:

Aprovado

NECESSITA APRECIAGAO DA CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 30 de Janeiro de 2023

Corinne Davis Rodrigues

Assinado por:

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

CEP: 31.270-901
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