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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com esquizofrenia refrataria que
fazem uso do antipsicotico clozapina de acordo com a presenca de sindrome metabdlica. Método:
Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento descritivo e transversal. A amostra final foi
composta por 72 participantes que atenderam aos critérios de inclusdo. Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos, antropométricos e bioquimicos. Realizou-se analise descritiva dos dados.
Resultados: Observou-se que a presenca de sindrome metaboélica em mulheres (58,8%) foi superior aos
homens (41,2%). Os pacientes apresentaram percentuais mais elevados de alteracées nos componentes
da sindrome, principalmente glicemia e triglicérides. 65% dos pacientes fazem uso de quatro ou mais
medicamentos e 47,1% dos individuos apresentaram sobrepeso e 38,2% obesidade. Conclusdo: Sugere-se
a construcao de estratégias de prevencao primaria das alteracoes metabdlicas, bem como a monitoracao
continuada de suas questdes clinicas, principalmente em relacdo aos componentes da sindrome.
Descritores: Perfil de salde; Caracteristicas da populacdo; Esquizofrenia; Clozapina; Sindrome x
metabolica.

ABSTRACT

Objective: to trace the sociodemographic and clinical profile of patients with refractory schizophrenia
that make use of antipsychotic clozapine according to the presence of metabolic syndrome. Method:
This is an epidemiological study of descriptive and cross-sectional design. The sample consisted of 72
patients who met the inclusion criteria. Sociodemographic, clinical, anthropometric and biochemical
data were collected. It was realized descriptive analysis of data. Results: It was observed that the
presence of metabolic syndrome it was higher in women (58.8%) of than men (41.2%). Patients had
higher percentages of changes in the components of the syndrome, especially glucose and triglycerides.
65% of patients make use of four or more drugs and 47.1% of subjects were overweight and 38.2% obese.
Conclusion: it is suggested that the construction of primary prevention strategies of metabolic changes
as well as continued monitoring of clinical issues, especially regarding the components of the syndrome.
Descriptors: Health profile; Population characteristics; Schizophrenia; Clozapine; Metabolic syndrome x.

RESUMEN

Objetivo: trazar el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes con esquizofrenia refractaria que
hacen uso de la clozapina antipsicotica de acuerdo con la presencia de sindrome metabdélico. Método:
Se trata de un estudio transversal epidemioldgico. La muestra consistio en 72 pacientes que cumplian
los criterios de inclusion. Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos, antropométricos y
bioguimicos. Un analisis descriptivo de los datos. Resultados: se observé que la presencia de sindrome
metabolico en las mujeres (58,8%) fue mayor que en los hombres (41,2%). Los pacientes tenian mayores
porcentajes de cambios en los componentes del sindrome, sobre todo glucosa y triglicéridos. 65% de los
pacientes hacen uso de cuatro o mas drogas y el 47,1% de los sujetos con sobrepeso y 38,2% obesidad.
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Conclusion: se sugiere que la construccion de estrategias de prevencion primaria de los cambios
metabolicos, asi como la supervision continua de las cuestiones clinicas, especialmente en relacion con
los componentes del sindrome. Descriptores: Perfil de salud; Caracteristicas de la
poblacion; Esquizofrenia; Clozapina; Sindrome x metabdlico.
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|NTRODU(;Z\0 caracteriza-se por um conjunto de
fatores de risco para diabetes mellitus
A atual situacio de transicio tipo 2 e doencas cardiovasculares,
epidemiolégica e demogréfica tendo como componentes centrais a
vivenciada pela sociedade obesidade abdominal, resisténcia a
contemporanea, manifestando-se pelo insulina, dislipidemia e hipertensao“”.
aumento das doencas  cronico- Aléem disso, também esta associada a
degenerativas, possui raizes histdricas outras  condicbes como  doencas
e, possivelmente, relacionadas ao hepaticas, respiratorias,
desenvolvimento  econdmico e & osteoarticulares e cancer®. Por
industrializacido.  Nesse  cenario, conseguinte, apresenta-se como uma
observa-se o progressivo aumento das condicao complexa que acarreta alto
condicdes de doencas crénicas, com custo para os sistemas de saude,
predominio da obesidade e das atingindo todas as populacoes do
doencas cardiovasculares V. Esses mundo®.
agravos, dentro de uma perspectiva A presenca de um transtorno
fisioldgica, sdo precedidas por uma mental € comumente associada ao
série de anormalidades que incluem aumento da mortalidade e morbidade,
obesidade central, resisténcia a principalmente em decorréncia de
insulina, intolerdncia a glicose, outras  condicdes, como doencas
dislipidemia e aumento da pressdo cardiovasculares e diabetes”.Dessa
arterial que, conjuntamente, forma, a esquizofrenia, considerada o
caracterizam a Sindrome Metabdlica distrbio mental mais grave e
(SM)®. intrigante da  atualidade, esta
A SM surge como um importante relacionada a suscetibilidade a muitos
e crescente problema de satde publica fatores de risco para doencas
em todo o mundo, estando relacionada cardiovasculares: hipertensao arterial,
ao estilo de vida, urbanizacdo, obesidade, dislipidemia aterogénica,
aumento da obesidade, estresse e diabetes, abuso de alcool e outras
sedentarismo®. Essa sindrome drogas e tabagismo®.
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A prevaléncia de SM em pessoas
com esquizofrenia, também, depende
da definicao e metodologia utilizada,
além de caracteristicas da populacao
em estudo, podendo variar entre 11% e
69%, embora uma recente meta-
analise ter estimado taxa de
aproximadamente 32,5%°7"%. Sugere-
se, também, que a presenca de
sintomas negativos, como o}
embotamento afetivo e a apatia,
eleva ainda mais o risco, o que pode
estar associado ao sedentarismo e
precaria qualidade de vida advindos
desse quadro. Além disso, o
tratamento medicamentoso representa
um importante fator de risco para
alteracbes metabdlicas em pessoas
com este transtorno mental,
principalmente no que tange aos
antipsicoticos atipicos, utilizados nas
formas mais graves'?.

O tratamento da esquizofrenia é
realizado, principalmente, por
medicamentos denominados
antipsicoticos. Entre eles, a clozapina
€ o farmaco de escolha para os casos
considerados refratarios, ou seja, que
nao respondem ao tratamento inicial,
mantendo-se com sinais de
desestabilizacao psiquica,
notadamente delirios, alucinacdes e
comportamento desorganizado""".
Aproximadamente, 30% das pessoas
que possuem esquizofrenia apresentam

a forma refrataria, estimando-se cerca
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de seis milhdes de pessoas em todo
mundo 2,

A clozapina é considerada o
padrao-ouro no tratamento da
esquizofrenia refrataria, por reduzir os
sintomas agudos e o risco de suicidio.
Todavia, seu uso nao esta isento de
efeitos adversos, podendo provocar,
principalmente, alteracoes
metabdlicas graves e persistentes,
estando intimamente relacionada ao
desenvolvimento de SM ©™",

Nesta perspectiva, observa-se
que a SM em pessoas com
esquizofrenia, principalmente
naquelas que possuem a forma
refrataria, pode representar um
importante e valioso indicador de risco
para condicoes que influenciam
sobremaneira o] perfil de
morbimortalidade deste grupo. Por
conseguinte, conhecer os aspectos
sociodemograficos e clinicos torna-se
ferramenta essencial e (til para o
planejamento de politicas e
estratégias voltadas a sua prevencao e
controle. Espera-se, também, suprir
parte da lacuna, no que se refere a
estudos brasileiros, sobre o tema e
proporcionar informacbes para o
aperfeicoamento das praticas dos
profissionais de saude, notadamente
enfermeiros que atuam na salde
mental e na atencao primaria, que
estao envolvidos, diretamente, nos

cuidados dispensados a essas pessoas.
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Sendo assim, o presente estudo
tem por objetivo tracar o perfil
sociodemografico e clinico dos
pacientes com esquizofrenia refrataria
que fazem wuso do antipsicético
clozapina, de acordo com a presenca

de sindrome metabdlica.

METODOS

Trata-se de um estudo
epidemiolégico de  delineamento
descritivo, realizado na Regiao
Ampliada Oeste de Minas Gerais, com
pacientes com  diagndstico de
esquizofrenia refrataria em uso do
antipsicotico atipico clozapina. A
realizacdo da pesquisa se deu no
periodo de dezembro de 2014 a junho
de 2015 e os dados foram coletados no
Centro de Atencao Psicossocial tipo IlI
do municipio-polo da referida Regiao,
de acordo com a data e o horario
indicado.

Para que os participantes
pudessem contribuir com a pesquisa
foram adotados os seguintes critérios
de inclusao: diagndstico de
esquizofrenia refrataria em uso do
antipsicotico clozapina, possuir idade
igual ou superior a 18 anos,
capacidade de entender e fornecer
consentimento informado. Ja os
critérios de exclusao foram:
apresentar qualquer condicao que
pudesse interferir na coleta e na

mensuracao dos dados, nao respeitar o
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jejum necessario a realizacao dos
exames laboratoriais, estar gravida e
recusar-se a participar da pesquisa em
qualquer momento.

A populacao elegivel foi de 169
individuos, de ambos os sexos, em uso
do antipsicético clozapina, que
estavam cadastrados no SIGAF (Sistema
Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica) da
Superintendéncia Regional de Salde de
Divindpolis. Todos os individuos que
compuseram a populacao elegivel
foram previamente convidados a
coleta de dados por meio do envio de
cartas e da realizacao de contato
telefonico, quando receberam todas as
orientacdes necessarias a realizacao da
pesquisa. A amostra final foi composta
por todos que compareceram ao local
da coleta de dados, totalizando-se 72
participantes.

Os participantes da pesquisa
responderam a um questionario,
elaborado pelos proprios autores, por
meio de entrevista semiestruturada,
face a face, contendo perguntas que
abordaram os seguintes dados: sexo,
idade, estado civil, nUmero de filhos,
renda familiar, escolaridade, situacao
laboral, local onde realiza tratamento,
com quem reside. Assim como o0s
seguintes dados clinicos: tempo de
tratamento psiquiatrico, internacao
psiquiatrica anterior, tempo de uso da

clozapina, ndmero de consultas
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realizadas por ano, doencas clinicas,
uso de medicamentos, tabagismo, uso
de alcool, atividade fisica, percepcao
sobre o efeito da medicacao e
satisfacao com a saude.

A entrevista e a coleta de dados
antropomeétricos e bioquimicos foram
realizadas em salas devidamente
preparadas. Para mensurar o HDL-
colesterol, os niveis de triglicérides e
glicose, foram retiradas amostras de
sangue venoso da veia cubital do
antebraco, apds jejum de 12 horas, e a
analise foi feita no laboratorio de
bioquimica da Universidade Federal de
Sao Joao Del-Rei/ Campus Centro-
(UFSJ/CCO),
utilizando o analisador automatico
BS120 Bioclin.

A  mensuracdo dos  dados

Oeste Dona Lindu

antropomeétricos (altura e peso), foi
realizada de acordo com técnicas
padronizadas'®. Para aferir o peso,
utilizou-se a balanca eletronica digital
marca Filizola® (Industria Filizola S/A,
Brasil), com precisao de O0,1kg e
capacidade de 150 kg. O usuario foi
posicionado de pé, no centro da base
da balanca, descalco e com roupas
leves. No que se refere a altura foi
utilizado o estadibmetro com haste
movel da balanca marca Filizola® (Sao
Paulo, Brasil), modelo 31, com
precisito de 0,5 cm. Ja a
circunferéncia da cintura (CC) foi

obtida com o participante em posicao
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ereta, ao final da expiracao, no ponto
médio entre o ultimo arco costal e a
crista iliaca antero-superior,
utilizando-se de fita métrica inelastica
e flexivel, com precisao de 0,1 cm™*
15).

Para melhor fidedignidade dos
dados a mensuracao da pressao
arterial (PA) seguiu todos os critérios e
passos preconizados na VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial'™.
Esta medida foi realizada pelo método
indireto com técnica auscultatoria, por
meio do uso de esfigmomanémetro do
tipo aneroide devidamente calibrado.
O procedimento foi realizado duas
vezes, com intervalos de dois minutos
entre cada medida, sendo o valor final
determinado pela média dos valores de
PA detectados.

Por fim, o ultimo elemento que
compde a SM, indice de massa corporal
(IMC), foi calculado pela formula “IMC
= peso (kg)/altura® (m)” e classificado
de acordo com os pontos de corte
estabelecidos pela
Mundial da Saide"®. A definicao de SM

adotada neste estudo foi

Organizacao

fundamentada nos critérios do “The
National Cholesterol Education
Program  (NCEP) adapted Adult
Treatment Panel Il (ATP 11lA)”, quando
da presenca de trés ou mais dos
seguintes fatores de risco: obesidade
central (circunferéncia abdominal >102

cn em homens ou >88 cm em
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mulheres); pressao arterial elevada
(>130/85 mm Hg) ou em tratamento
com anti-hipertensivo; hiperglicemia
(glicemia em jejum >100 mg/dL) ou
em tratamento com hipoglicemiante;
concentracao elevada de triglicérides
(>150 mg dL) ou em uso de medicacao
para reduzi-lo; HDL colesterol baixo
(<40 mg dL em homens ou<50 mg dL
em mulheres) ou em uso de medicacao
para HDL baixo!"”.

A tabulacao e a analise dos dados
foram efetuadas por meio do programa
Statistical Package for the Social
Science®, versao 20.0. As variaveis
foram descritas por meio de suas
frequéncias absolutas e relativas. O

projeto atende as normas dispostas na
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Resolucao CNS 466/12 e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Joao Del-Rei, Campus
Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO)
sob o parecer de numero 572.288 de
2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidenciou-se, de maneira nao
intencional, que, em relacao ao sexo
dos 72 pacientes com esquizofrenia
refrataria em uso de clozapina
entrevistados, ambos apresentaram
igual proporcao (50%). A Tabela 1
apresenta o perfil desses pacientes em

relacdo a presenca da SM.

Tabela 1- Caracterizacdo dos pacientes com esquizofrenia refrataria da Regiao

Ampliada Oeste/Minas Gerais. Brasil, 2015.

Sindrome Metabélica

Variaveis Nao Sim
(n=38) (n=34)

Sexo

Masculino 57,9% 41,2%

Feminino 42.,1% 58,8%

Idade

Menos de 40 anos 43,2% 38,2%

40 a 50 anos 29,7% 35,3%

Mais de 50 anos 27,0% 26,5%

Estado civil

Sem parceiro 84,2% 70,6%

Com parceiro 15,8% 29,4%

Escolaridade

Até fundamental completo 51,4% 63,6%

Ensino médio ou mais 48,6% 36,4%

Filhos

Nao 75,7% 61,8%

Sim 24,3% 38,2%

Trabalha atualmente

Sim 5,3% 14,7%

Nao 94,7% 85,3%

Recebe aposentadoria
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Sim

Nao

Com quem vocé mora?

Pais

Outros

Qual é a sua renda familiar?

Até 2 Salarios Minimos

3 Salarios Minimos ou mais

Tipo de acompanhamento psiquiatrico
Rede Publica

Rede particular

Tempo de tratamento psiquiatrico
Até 10 anos

Acima de 10 anos

Internacao em hospital psiquiatrico

Sim

Nao

Ha quanto tempo vocé usa clozapina?
Até 5 anos

Acima de 5 anos

Quantos remédios vocé toma por dia?
Até 3 medicamentos

4 medicamentos ou mais

Comorbidades***

Hipertensao

Diabetes

Dislipidemia

Hipotireoidismo

Psoriase

Nao possui

Vocé fuma?

Nao

Sim

Vocé consome bebida alcoélica?
Nao

Sim

Vocé pratica atividade fisica?
Nao

Sim

Metabolic Syndrome In Patients...

64,7% 71,9%
35,3% 28,1%
63,2% 47,1%
36,8% 52,9%
55,9% 62,5%
44,1% 37,5%
76,3% 64,7%
23,7% 35,3%
29,4% 34,4%
70,6% 65,6%
86,8% 67,6%
13,2% 32,4%
24,2% 35,5%
75,8% 64,5%
50,0% 19,4%
50,0% 80,6%
7,9% 32,4%
13,2% 17,6%
0,0% 8,8%
7,9% 2,9%
2,6% 0,0%
73,7% 58,8%
78,9% 70,6%
21,1% 29,4%
2,7% 2,9%
97,3% 97,1%
73,0% 51,6%
27,0% 48,4%

Percebe-se que ha um
predominio desta patologia no sexo
feminino (58,8%), contudo é possivel
verificar que o sexo masculino também
apresentou taxa elevada (41,2%). Um

estudo que objetivou analisar as

presumiveis alteracoes metabdlicas e
genéticas em pacientes que faziam uso
de clozapina, revelou que a ocorréncia
no sexo feminino foi ligeiramente
superior (51,8%)"®. Entretanto, é

importante que os dados sejam
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interpretados com parcimonia, haja
vista os resultados discrepantes
encontrados na literatura, o que indica
a necessidade de prover os cuidados
necessarios a ambos os sexos''.

Os pacientes que se encontram
na faixa etaria com menos de 40 anos
foram aqueles que apresentaram maior
prevaléncia de SM  (38,2%). A
frequéncia de SM aumenta com a idade
na populacao geral e, na maioria das
vezes, verifica-se tendéncia parecida
na esquizofrenia, considerando-se que
as maiores taxas sao observadas nesta

fase da vida'"?,

Em pacientes que
possuem esquizofrenia refrataria e
utilizam clozapina, observa-se achado
parecido, uma vez que a ocorréncia,
frequentemente, aumenta com a
idade, com pico por volta dos quarenta

anos "1,

Com base nesse contexto,
sugere-se que o planejamento dos
cuidados, tanto preventivos quanto
relacionados ao tratamento, abranja
0os mais jovens, mas que também
priorize pessoas com mais idade.

Uma grande parte da populacao
em estudo declarou nao possuir
parceiro e  apresentaram  uma
frequéncia aumentada de SM (70,6%).
Em relacado a escolaridade os pacientes
com fundamental completo apresentou
frequéncia da sindrome superior
aqueles com ensino médio ou mais. E
relevante considerar que a

escolaridade é um fator
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sociodemografico que pode contribuir
para uma melhor qualidade de vida e,
por conseguinte, prover melhor acesso
a acdes e servicos de salde,
facilitando a identificacao precoce de
alteracdbes no estado de salde,
incluindo as metabdlicas, além de
tratamento oportuno®.

Observa-se que aqueles que
declararam possuir filhos
apresentaram menor ocorréncia de SM
(38,2%) se comparados aos que nao
tiveram filhos (61,8%). A minoria deles
trabalha atualmente 5,3% (nao
possuem SM) e 14,7% (possuem SM).
Mais de 60% deles

aposentadoria, independentemente da

recebem

frequéncia de SM. 47,1% daqueles que
apresentaram sindrome declararam
morar com os pais; ja 52,9% que
possuem a sindrome declararam morar
com outros.

Ha controvérsias na literatura
quanto a variavel possuir ou nao filhos
de pacientes com esquizofrenia

a®? No entanto, acredita-se

refratari
que os pacientes considerados mais
graves que possuem filhos tenham uma
rede de apoio mais fortalecida, além
de serem mais estimulados e de
receberem mais cuidados, incluindo
acompanhamento no tratamento.
Cerca de 60% deles relataram
possuir renda familiar salarial de até
dois salarios minimos. Assim como a

escolaridade, a renda é considerada
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um fator importante para melhor
qualidade de vida e implica em maior
acesso as acoes e servicos de satde®,

O acompanhamento psiquiatrico
por rede publica representou a escolha
de grande parte deles (cerca de 70%).
Além disso, a maioria relatou fazer
tratamento psiquiatrico ha mais de dez
anos (65%). Pode-se dizer que os
servicos publicos da rede de salde
mental tém ofertado e ampliado esse
acesso nos Ultimos anos, o que os
tornam referéncia  para  estes
pacientes®'%%),

Outras caracteristicas
importantes identificadas foram que,
cerca de 65% declararam fazer uso de
clozapina ha mais de cinco anos, bem
como, aproximadamente, 65% deles
utilizarem 4 medicamentos ou mais,
diariamente. Sabe-se que a ingestao
de varias medicacées aumenta o risco
para o0 aparecimento de efeitos
adversos metabolicos, contribuindo,
por conseguinte, para 0
desenvolvimento de SM?®,

Um estudo que analisou o uso de
mais de um psicotropico (politerapia),
em comparacdo a monoterapia,
ratificou um risco aumentado para o
desenvolvimento de alteracoes
metabdlicas e outras comorbidades®”.
Dessa forma, este achado deve ser
visto com cuidado, considerando-se
que pacientes que possuem

esquizofrenia refrataria tendem a
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utilizar um nimero maior de farmacos
em detrimento da gravidade da doenca
e de sintomas diversos. Acrescentando-
se a isso, uma relacao causal mostra-se
inviavel de ser estabelecida, tendo em
vista a natureza deste estudo.

Dentre as comorbidades
pesquisadas, aquelas que mais se
destacaram entre os individuos que
manifestaram SM foram hipertensao
(32,4%), diabetes (17,6%) e
dislipidemia (8,8%). Um recente estudo
realizado com pacientes que possuem
a forma grave de esquizofrenia, que
sofrem com sintomas negativos,
apresentou achados semelhantes no
que tange a hipertensao (38,2%) e
diabetes (19,3%), sendo discrepante
apenas em relacdao a dislipidemia
(48,7%)*). As comorbidades sdo
comuns em pacientes com
esquizofrenia, porquanto aumentam o
risco para a SM e, por conseguinte,
eventos cardiovasculares e morte39,
Pacientes que apresentam essas
condicoes devem receber
acompanhamento mais frequente,
além de serem incluidos em grupos de
qualidade de vida e educacao em
saude.

No que tange a alguns habitos de
vida, 25% sao tabagistas, 97% fazem
uso de bebida alcoolica e mais de 50%
ndo praticam atividade fisica. A
literatura mostra que o tabagismo

representa um dos principais fatores
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de risco para doencas cardiovasculares
em pacientes que possuem
esquizofrenia®”. Em  consonancia,
varios estudos apontam que este
habito prejudicial representa um fator
de risco para a SM em pessoas com
esquizofrenia e a frequéncia é

considerada muito elevada " 2% 3%

33).

Verifica-se que o sedentarismo e
a falta de exercicios fisicos regulares,
provavelmente relacionados a falta de
motivacao e outros sintomas negativos
da esquizofrenia, contribuem para o
desenvolvimento de SM"?. Exercicios
aerobicos realizados periodicamente
como parte de um programa
individualizado, ja sao reconhecidos na
melhora dos sintomas positivos e
negativos®”. Nesta perspectiva, uma
recente investigacao desenvolvida para
esclarecer os determinantes do estilo
de vida sedentario em pacientes que
possuiam esquizofrenia refrataria em

uso de clozapina revelou que a pratica

Metabolic Syndrome In Patients...

regular e moderada de atividade fisica
reduz significativamente o risco de SM,
sendo indicada e utilizada como
atividade  prioritaria  para  este
grupo®,

Na Tabela 2 estdao descritas as
variaveis antropomeétricas e
laboratoriais desses pacientes. O IMC
encontra-se alterado em 85% da
amostra, sendo que 47,1% dos
individuos apresentaram sobrepeso e
38,2% obesidade. Na pratica clinica, o
IMC é o indicador antropométrico mais
utilizado mundialmente para definir
obesidade e pode ser utilizado de
maneira a rastrear SM em pacientes
que fazem uso de clozapina®. Uma
pesquisa realizada com este perfil de
populacao mostrou que 52,3% das
pessoas apresentavam sobrepeso e
estavam em terapia medicamentosa
com antipsicoticos atipicos, inclusive a
relacionando esta

medicacdo com a ocorréncia da SM®®,

clozapina,

Tabela 2- Perfil antropométrico e laboratorial dos pacientes com esquizofrenia

refrataria da Regiao Ampliada Oeste/Minas Gerais. Brasil, 2015.

Sindrome Metabdlica

Variaveis Nao (n=38) Sim (n=34)
Indice de Massa Corporal

Eutrofia 20 (54,1%) 5 (14,7%)
Sobrepeso 9 (24,3%) 16 (47,1%)
Obesidade 8 (21,6%) 13 (38,2%)
Circunferéncia Cintura

Normal 30 (78,9%) 10 (29,4%)
Alterado 8 (21,1%) 24 (70,6%)
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Pressao Arterial Sistémica
Normal

Alterado

Pressao Arterial Diastolica
Normal

Alterado

Triglicérides

Normal
Alterado

HDL-Colesterol
Normal
Alterado

Glicemia
Normal

Alterado

35 (92,1%)
3 (7,9%)

37 (97,4%)
1(2,6%)

22 (57,9%)

16 (42,1%)

36 (94,7%)
2 (5,3%)

20 (52,6%)
18 (47,4%)

Metabolic Syndrome In Patients...

21 (61,8%)
13 (38,2%)

28 (82,4%)
6 (17,6%)

4 (11,8%)

30 (88,2%)

21 (61,8%)
13 (38,2%)

5 (14,7%)
29 (85,3%)

Das 34 pessoas que apresentaram
SM, 24 delas tiveram a circunferéncia
da cintura (CC) alterada (70,6%). Para
a determinacao do risco de eventos
cardiovasculares é utilizado este
indicador de obesidade central, além
de ser associado a niveis crescentes de
triglicérides, glicemia de jejum e de
insulina, assim como diminuicao dos
niveis saudaveis de HDL-colesterol de
homens e mulheres). Uma pesquisa
realizada na China comprovou que a
CC é o indicador mais confiavel para
casos de SM®?. A literatura mostra que
é alta a frequéncia de CC alterada em
pessoas que possuem esquizofrenia,
principalmente, nos usuarios de
psicofarmacos atipicos!’%% 27 3132),

A descricao dos componentes
individuais da SM é importante para
um melhor conhecimento da doenca.
Os pacientes com a sindrome

apresentaram as maiores alteragoes

em todos os parametros (pressao
arterial, triglicérides, HDL-c, glicemia
e CC), o que corrobora com o estudo
de Zhang et al.""®. Nesta pesquisa, os
parametros que apresentaram as
maiores frequéncias foram a glicemia
de jejum e triglicérides. Este resultado
€ constatado por outro estudo
semelhante realizado na Tailandia. A
terapéutica com antipsicoticos
atipicos, principalmente clozapina,
esta relacionada ao aparecimento de
complicacoes metabolicas, abrangendo
alteracdo no perfil lipidico®®*,

No que se refere aos niveis de
triglicérides (hipertrigliceridemia),
percebe-se que a alteracao esteve
presente em 88,2% dos pacientes com
a sindrome. O aumento deste
indicador implica na manifestacao de
resisténcia a insulina e ¢é de
fundamental utilidade para avaliar

pacientes com risco potencial para
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distrbios metabdlicos”. Um estudo
realizado para examinar o perfil
lipidico, enquanto os pacientes
utilizavam a clozapina, constatou
severa dislipidemia, e com a suspensao
desta medicacao houve,
surpreendentemente, remissao dessa

anormalidade!"”.

CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil tracado dos pacientes
com esquizofrenia refrataria
pertencentes a Regiao Ampliada Oeste
de Minas Gerais mostrou
caracteristicas sociodemograficas e
clinicas extremamente relevantes,
como taxa elevada de SM em menores
de 40 anos, a presenca de
comorbidades e alteracoes
significativas em todos os parametros
bioquimicos. Este apontamento é
muito importante, considerando a
caréncia de estudos sobre SM
referentes a pessoas que possuem a
forma grave de esquizofrenia e que
utilizam a clozapina no Brasil.

A caracterizacao dessa populacao
¢ de extrema significancia, por
permitir a identificacado e a
distribuicao de SM de acordo com
importantes fatores de risco para
doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus do tipo Il. Identificar a
presenca de sobrepeso e de obesidade,
determinados pelo IMC, bem como de

obesidade abdominal, indicada pela

Metabolic Syndrome In Patients...

medida da CC, permite basear
proximos estudos de associacao com a
SM. Além disso, o uso de quatro
medicamentos ou mais e a internacao
psiquiatrica anterior, podem compor
um estudo analitico futuro que os
relacione com a SM.

Deste modo, é possivel observar
a vulnerabilidade a que estao expostos
esses pacientes, tendo em vista que a
presenca de sobrepeso, obesidade e de
SM aumentam vertiginosamente o risco
para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e outras condicoes
que interferem diretamente na salde
e qualidade de vida. Dessa maneira,
indica-se que sejam planejadas e
operacionalizadas acoes que
promovam a prevencao das alteragoes
metabolicas e da obesidade, bem
como estimulem o desenvolvimento de
habitos de vida saudaveis.

Sendo assim, sugere-se que esses
pacientes sejam continuamente
monitorados clinicamente, tanto no
inicio do tratamento com a clozapina
quanto no seu transcurso, por meio de
avaliacoes frequentes de seu peso, CC
e pressao arterial, bem como
realizacdo de exames bioquimicos
relacionados aos componentes de SM.
Somando-se a isso, indica-se que eles
sejam incluidos em grupos e outras
estratégias de educacao em salde e de
qualidade de vida nas unidades de

saude. Para isso, € necessario que esse
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grupo de pacientes seja visto como
prioritario pelos gestores e
profissionais de saude, considerando-
se a necessidade de vigilancia continua
desses fatores de risco para o
estabelecimento  de  intervencdes
precoces e efetivas.

O conhecimento sobre o perfil da
populacdao assegura aos gestores a
decisao de mudancas, evidencia
situacées de risco e garante assim
melhorias na assisténcia a saude para a
populacao. Para os enfermeiros, que
lidam diretamente com essas pessoas
nos servicos de salde e na
comunidade, é importante conhecer
seu perfil e suas principais demandas
de saude, com o objetivo de promover
a inclusao social e construir um plano
de cuidados que considere aspectos
preventivos e curativos.

No que concerne as limitacoes
deste estudo, aconselha-se que a sua
validade externa seja analisada com
cautela, considerando-se que a
amostra nao foi probabilistica e foi
definida pelo critério da conveniéncia.
Apesar do delineamento utilizado nao
permitir inferéncias de causa e efeito,
respondeu bem as questodes
norteadoras do estudo e aos objetivos
da pesquisa. Deste modo, sugere-se a
realizacao de pesquisas de
delineamento transversal e analitico a
afim de compreender melhor os

aspectos pertinentes ao

Metabolic Syndrome In Patients...

desenvolvimento da SM, estabelecendo

associacoes.
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