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RESUMO

Objetivos: investigar a prevaléncia de sindrome metabdlica, em pacientes diagnosticados
com esquizofrenia e seus fatores associados.

Métodos: revisdo de literatura, realizada buscas nas bases de dados Scielo, NLM, Lilacs,
utilizando descritores esquizofrenia, sindrome metabdlica, prevaléncia, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Foram incluidos artigos originais, com intervalo entre 2010 a 2020,
apresentando um total de 7 artigos.

Resultados: Os resultados revelaram variacdo do nimero de prevaléncia de 15,8% a 59%,
fatores associados com significativa influéncia de relacdo funcional foram uso de
antipsicoticos, uso de antipsicoticos de segunda e primeira geragcdo associados, tempo de uso
de medicamentos, sexo feminino, idade, baixa escolaridade, desemprego, morar com 0s pais,
baixo renda, estado civil solteiro, estar aposentado, ndo ter filhos, ter internacdo com dieta
controlada. Os estudos apresentaram mudancas nos valores bioquimicos variaveis, devido as
diferentes caracteristicas das amostras estudadas (apresentadas no quadro 1), alem das
diversas abordagens de selecao de pacientes e colocacao de resultados.

Conclusdes: A partir dos dados obtidos, pode se concluir que pacientes esquizofrénicos
tiveram uma elevada prevaléncia de sindrome metabdlica. Pacientes em internacéo de longa
duracdo possuem uma menor alteracdo de exames bioquimicos além de uma taxa diminuida

dessa prevaléncia. estratégias nutricionais.

DESCRITORES: ESQUIZOFRENIA, SINDROME METABOLICA, PREVALENCIA.



ABSTRACT

Aims: investigate the prevalence of Metabolic Syndrome and associated factors in pacients
schizophrenics.

Methods: literature review, searches in the databases Scielo, NLM, Lilacs, using descriptors
schizophrenia, metabolic syndrome, prevalence, in English, Spanish. Original articles were
included, with an interval between 2010 and 2020, presenting a total of 7 articles.

Results: a variation in the number of prevalence was 15.8% to 59,0%, factors associated with
significant influence of the functional relationship were use of antipsychotics, use of
associated second and first generation antipsychotics, length of medication use, female
gender, age, low education level , unemployment, living with parents, low income, single
marital status, being retired, not having children, having hospitalization on a controlled diet.
Changes in biochemical values were very variable, due to different characteristics of the
studied samples (shown in table 1), in addition to the different approaches to patient selection
and placement of results..

Conclusions: schizophrenic patients had a high prevalence of metabolic syndrome. Patients
in long-term hospitalization have a lower change in biochemical tests and decreased rate of

this prevalence.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia € um transtorno mental que altera pensamentos, emocdes e
comportamentos, hoje é considerado um problema significativo de salude publica, afetando
1% da populacéo mundial, sendo os portadores, principalmente jovens adultos.’. A idade do
primeiro surto se encontra entre 15 e 20 anos no sexo masculino e 20 e 25 anos no feminino®,

E uma doenca de alto custo e que prejudica a vida de pacientes e familiares,
acarretando desemprego, suicidios, baixa produtividade, gastos em tratamento e
hospitalizac&o®.

Pessoas com diagnostico de esquizofrenia possuem um ganho de peso elevado, o
mecanismo desse aumento ainda se encontra com uma literatura rasa *. Apesar da causa ainda
se manter desconhecida, dentro da psiquiatria, farmacos podem ter influéncias nas alteragdes
metabdlicas, nos horménios da saciedade e no sistema de recompensa alimentar, e ainda
efeitos que provocam diminuicdo do gasto de energia’.

Assim sendo, pacientes com esquizofrenia apresentam elevada prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular®, e tém duas vezes maior mortalidade por doenca cardiovascular que a
populacdo geral *. Com isso, aumentam se as chances de desenvolver sindrome metabélica
que é caracterizada por um conjunto de doencas e fatores de risco cardiovasculares®,

O critério para diagndstico mais utilizado é o da National Cholesterol Education
Program — Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I11), define que, para identificar a sindrome
metabdlica é obrigatdria a presenca de pelo menos trés componentes em conjunto sendo eles:
hipertrigliceridemia, obesidade abdominal avaliado por meio de circunferéncia abdominal,
baixos niveis de colesterol relacionado a proteina de alta densidade (HDL-colesterol),
hiperglicemia de jejum e hipertensio arterial®. A etiologia das alteragdes metabélicas na

esquizofrenia é multifatorial, complexa e pouco esclarecida®.



O objetivo desse trabalho foi investigar a prevaléncia de sindrome metabdlica, em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia e seus fatores associados, para entender a
necessidade de uma intervencdo nutricional que melhore a qualidade de vida, a incluséo, e

diminuicdo da mortalidade nesses individuos.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho se trata de uma revisdo de literatura. As bases de dados usadas
para busca na realizacao deste trabalho foram Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
U. S. National Library of Medicine (NLM), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs). A coleta de dados foi realizada de marco de 2020 se estendendo
até novembro de 2020.

Foram feitas selecOes de artigos publicados no periodo de 2010 a 2020, escritos em
inglés, espanhol e portugués. De modo que primeiro observou-se o titulo, se 0 mesmo
estivesse relacdo com o tema do trabalho e os topicos abordados, em seguida era feito a leitura
do resumo, que se acompanhado de informacdes relevantes, a leitura por completo do artigo
era realizada. Os descritores usados para a busca dos artigos foram: “esquizofrenia”,
“sindrome metabolica”, “prevaléncia”, utilizados em inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram estudos que apresentam a prevaléncia em porcentagem
da sindrome metabdlica em pacientes diagnosticados com esquizofrenia. Os critérios exclusdo
foram artigos que nao possuissem dados em porcentagem da prevaléncia da sindrome
metabdlica nos pacientes, além de artigos ndo originais e o tempo de publicacdo (ultimos 10

anos).



RESULTADOS

Utilizando a metodologia proposta, com os descritores selecionados e o refinamento,
obteve-se o total de 174 artigos. Apds a leitura completa, foram utilizados um total de 7,
apresentados no quadro 1. Entre as obras encontradas, buscou analisar dados de prevaléncia
da sindrome metabdlica em pacientes com diagnostico de esquizofrenia. Pesquisas foram
realizadas em pacientes com idade acima de 16 anos. Os estudos foram realizados em paises
diversos, sendo eles Alemanha, Brasil (Minas Gerais, Rio Grande do Sul), Espanha, Japéo,
Turquia e Palestina.

Os autores tiveram como objetivo analisar a prevaléncia de sindrome metabdlica
usando os critérios de avaliacdo atraves de exames bioquimicos, circunferéncia de cintura e
questionarios sociodemograficos. As pesquisas tiveram um total de 2743 participantes.

Os resultados obtidos apresentaram variagdo do nimero de prevaléncia de sindrome
metabolica 15,8% a 59% da populagdo, os fatores associados encontrados foram uso de
somente um antipsicoticos, uso de antipsicoticos de segunda e primeira geracdo associados,
tempo de uso de medicamentos, sexo feminino, idade, baixa escolaridade, estar
desempregado, morar com o0s pais, baixa renda, ser solteiro, estar aposentado, nao ter filhos,
ter internagdo com dieta controlada.

Os estudos apresentaram mudancgas nos valores bioquimicos varidveis, devido as
diferentes caracteristicas das amostras estudadas (apresentadas no quadro 1) além das diversas
abordagens de selecdo de pacientes e colocagdo de resultados, como estudo realizado em
somente um sexo, estudos apresentando valores de alteragdes e prevaléncia de ambos 0s sexos
em conjunto, valores de alteracOes e prevaléncia de ambos os sexos separados, valores de
alteragdes e prevaléncia em conjunto para ambos 0S sexos e separados entre pacientes

ambulatoriais e pacientes internados.



DISCUSSAO

Os distarbios metabolicos e a doenca mental tiveram sua correlacdo reconhecida ha
mais de um século™. A alta prevaléncia de sindrome metabélica encontrada nos pacientes se
da por variaveis clinicas. A menor prevaléncia encontrada (15,8%) foi resultado do Japao™ e
o mais elevado (59,5%) na amostra da Espanha’®. O perfil de pacientes psiquiatricos com
transtornos no Japdo, possui uma longa internacdo, dessa forma os servicos de tratamento
abordam um acompanhamento nutricional, com dietas padrdo, além de terapias
ocupacionais*’. Existem poucos estudos com relacdo ao padrdo dietético de pacientes com
esquizofrenia®®, e de padréo de cuidados'', mas observando a coorte do menor resultado, pode
se notar que mudangas no estilo de vida destes pacientes e uma melhora na qualidade
nutricional teve como consequéncia o valor apresentado. Ja o valor elevado na Espanha, pode
ser explicado devido que a selecdo da amostra deste estudo foi feita com pacientes ja
apresentando sobrepeso. Ainda, 20% relatou fazer o controle de calorias, assim sendo, a falta
de um acompanhamento profissional pode fazer com que ndo tenham sucesso na reducao das
alteracdes metaboélicas e reducdo de peso™.

Apesar do Rio Grande do Sul se encontrar um ndmero relativamente menor que 0s
outros (30,4%) de prevaléncia, ou seja, o segundo menor, teve alteracfes metabdlicas
elevadas em 82% dos pacientes, alegando uma relacdo por uso de medicamentos
antipsicéticos de segunda e primeira geragdo em conjunto’.

Dos estudos brasileiros Minas Gerais obteve as maiores alteracbes metabolicas, além
disso foi a segunda maior prevaléncia de todos apresentados (58,8%), o uso de 4
medicamentos foi o fator que relacionou e elevacdo apresentada, pacientes que nunca foram
internados tiveram 8 vezes maior risco que apresentar sindrome metabdlica que os ja

internados alguma vez'*, o valor se encontrou proximo dos estudos da Espanha (59%), em



seguida pela Palestina (55,9%) que apesar de elevado, teve limitagfes no seu estudo devido
selecdo somente de pacientes que estavam em quadro de esquizofrenia estavel, além de néo
obter dados do tempo de uso de medicamento dos pacientes, ndo apontando diferenca
significativa’®>. Da mesma forma, a Alemanha em seu estudo obteve um aumento para
sindrome metabdlica pouco significativa (44,3%-49,6%), apresentando no inicio dele a
associacao com aqueles que ja usavam uma medicacgdo anteriormente. Esse baixo aumento de
porcentagem foi justificado pelo autor devido o tempo de estudo ter sido muito pequeno*®

Da relacdo sexo e prevaléncia, dois autores relataram o sexo feminino ser maior'* "
> um abordou que o sexo masculino teve uma relacéo elevada, mostrando a dificuldade de
obter uma relacdo padronizada®®. Além disso, a falta de muitos estudo especificos de uma
populacdo definida torna ainda mais dificil encontrar esse padréo, ja que cada pais tem sua
cultura de alimentacdo diferente, alem das diferencas étnicas, e da selecdo de pacientes em
estados diferentes. Um exemplo € a Turquia, em que a prevaléncia se encontrou presente
acima de 1/3 da coorte estudada, podendo ser considerado uma taxa alta a meédia de acordo
com o autor, quando comparado com estudos em outros paises. Ja em estudos dentro do pais,
a relacdo populacdo geral e esquizofrénica turca teve um numero proximo, devido essa
populacdo ser a que possui a maior prevaléncia de sindrome metabdlica no mundo, além
disso, todos do estudo faziam uso de antipsicoticos®.

Em relacdo a idade, houve uma variacdo de estudo para estudo. Apesar de alguns
terem um resultado de aumento de sindrome metabélica de acordo com o avanco da idade™
> Ainda, Japoneses apontaram esse n(imero aumentado em pacientes mais novos, além de
um maior peso (49,8%), esse numero foi justificado pelos autores por serem pacientes

ambulatoriais, ou seja, ndo passaram por acompanhamento restrito™.



Os exames necessarios para coleta de dados, foram apresentados no Quadro 1, sendo
eles HDL-C (colesterol da lipoproteina de alta densidade), GLI (glicemia), TG (triglicérides),
PA (pressdo arterial) e CC (circunferéncia a cintura). Quando ocorre uma disfungdo nas
quantidades circulantes de lipideos no sangue de maneira elevada, ha uma dislipidemia, sendo
um importante fator de risco para aterosclerose, possibilitando uma obstrucdo parcial ou total
da passagem do fluxo sanguineo levado ao coracdo e ao cérebro *®. Se apresenta em tipos
definidos, sendo hipercolesterolemia isolada através do aumento isolado do LDL-C
(colesterol da lipoproteina de baixa densidade), (> 160 mg/dl), hipertrigliceridemia isolada em
que héa elevacdo isolada dos TGs (> 150 mg/dl), hiperlipidémia mista valores aumentados de
LDL-C (> 160 mg/dl) e TG (> 150 mg/dl) ), e ainda por uma redu¢do dos niveis de HDL
(homens < 40 mg/ dl e mulheres < 50 mg/dl) *°. A diminuic&o de HDL-C e aumento do TG
esteve presente em todos os estudos com variacdes de acordo com caracteristicas da
populacdo em estudo.

A hiperglicemia persistente tem associagdo a complicagdes cronicas vasculares,
reducdo de qualidade de vida, elevacdo de morbidade e aumento da taxa de mortalidade. Os
critérios para diagndstico de diabetes mellitus (glicemia de jejum > 126 mg/dL, 2 horas no
TOTG > 200 mg/dL?. A taxa se manteve elevada em quatro dos sete artigos, sendo o maior
valor o de Minas Gerais ** ",

Um estudo de 2007 comparou a ingestdo alimentar de 30 pacientes esquizofrénicos
hospitalizados de 16 a 67 anos com 30 individuos sem transtornos mentais. Pacientes
esquizofrénicos faziam uma maior ingestdo de gorduras hidrogenadas, optando por
refrigerantes e cremes, além disso, consumiam menos leites, vegetais, frutas, frangos e nozes

quando comparados ao grupo controle®®. Isso mostra que as preferencias alimentares desses



pacientes justificam o aumento de TG, diminuicdo de HDL-C, consequentemente afetando a
glicemia.

A hipertensdo possui 2,4 vezes maior frequéncia em diabéticos, necessario > 130/85
mmHg ou tratamento farmacolégico 2°. Contudo, ndo houve uma grande relagido GLI-PA,
aparecendo somente nos paises Japo e Turquia™ *’. O tratamento nutricional na hipertensdo
arterial tem um sucesso de acordo com a implementacdo de um plano alimentar
individualizado saudavel e sustentavel. Ha diversas estratégias usadas com comprovacfes
cientificas beneficas como a dieta dash, e mediterranea, porém, todas devem propor numa
reducdo do nivel de sédio com um limite diario de 2,0 gramas por dia, ja que este é um fator
de risco para hipertensao arterial 2.

A circunferéncia da cintura estd entre os principais indicadores de resisténcia a
insulina e gordura visceral®®>. O ponto de corte estabelecido para aumento do risco
cardiovascular é igual ou maior a 94 cm no sexo masculino e 80 cm no feminino da medida
de circunferéncia abdominal. Ha uma variavel de corte para relagdo entre circunferéncia
abdominal e gordura corporal dentre eles estdo, etnia, idade, além de que para asiaticos e
indianos esses cortes sdo menores, pois de associam ao risco aumentado para complicacdes

22 pacientes ambulatoriais no estudo da Alemanha obtiveram a sua maior

metabolicas
alteracdo na circunferéncia da cintura®.

Por fim, além dos parametros citados, foi observado que nivel baixo de escolaridade,
baixa renda salarial, estado civil solteiro, desempregados, recebendo aposentadoria e morando
com os pais, sdo fatores que associam ao risco de sindrome metabélica'®. Estes achados

demonstram a relacdo interferéncia da doenca na vida social, e dessa forma, uma ampla

relacdo aos transtornos metabolicos.



CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, pode se concluir que pacientes esquizofrénicos tiveram
uma elevada prevaléncia de sindrome metabdlica. Analisando que pacientes em internacao de
longa duracdo possuem uma menor alteracdo de exames bioquimicos além de uma taxa
diminuida dessa prevaléncia, estratégias e acompanhamentos nutricionais, além de promocéo
de politicas de saude publica com foco nessa populacdo, poderiam ser primordiais na melhora
desses resultados.

Diante da falta de estudos no Brasil e no mundo, é necessario um maior nimero de

pesquisas.
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