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RESUMO

A incidéncia de doencas psiquiatricas como depressdo e esquizofrenia tem crescido nos
ultimos anos. A despeito de provocarem melhora sensivel dos pacientes que os utilizam, 0s
antidepressivos e antipisicoticos apresentam efeitos colaterais que podem predispor seus
usuarios a comorbidades importantes, uma vez que podem promover alteracfes de apetite e
do perfil lipidico predispondo a acidentes cardio e cerebrovasculares. O objetivo deste estudo
foi Avaliar o perfil lipidico dos pacientes psiquiatricos atendidos no hospital Dia de Picos-
Piaui como forma de predizer o risco cardiovascular dos mesmos. O presente estudo envolveu
0s pacientes psiquiatricos internados no Hospital-Dia, em Picos- PI, a coleta dos dados foi
feita através de 28 prontuarios dos pacientes com diagnéstico de depressao e/ou esquizofrenia,
no qual analisou-se as taxas de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, IMC, presséo
arterial e o indice de acidente cardiovascular por meio de exames bioquimicos realizados nos
meses de janeiro, fevereiro e marco de 2015. Os resultados mostraram a amostra foi composta
por 14 do sexo feminino e 14 do sexo masculino e as doencas mais diagnosticadas foram F10,
F20, F31 e F33. O perfil lipidico se encontrava dentro da faixa de normalidade, com exce¢édo
do HDL e apresentaram algumas alteracbes no IMC. A doenca mais diagnosticada foi o
Transtorno Afetivo do Humor e as prescricbes de medicamentos séo realizadas de forma
“mecanizada” tendo em vista que todos os pacientes, ignorando suas particularidades ou
estagios da doenca recebiam a mesma prescricdo de forma indistinta. A despeito da étima
condicdo metabdlica, preditora de baixo risco de acidentes cardio e cerebrovasculares, uma
triste situacdo foi revelada: a polifarmécia com o objetivo de “neutralizar” o paciente, na qual

notou-se total inobservancia das diretrizes médica.

Palavras-chaves: Doencas Cardiovasculares, Doengas psiquiatricas, Farmacoterapia, Perfil
lipidico.



ABSTRACT

The incidence of psychiatric disorders such as depression and schizophrenia has grown in
recent years. Despite causing significant improvement of the patients who use them,
antidepressants and antipisicoticos have side effects that may predispose their users to
important comorbidities, since they can promote appetite changes and lipid profile
predisposing to cardiovascular and cerebrovascular accidents. The objective of this study was
to evaluate the lipid profile of treated psychiatric patients in the hospital Picos Piaui-Day as a
way to predict cardiovascular risk thereof. This study involved psychiatric patients admitted
to the Hospital Day in Picos- IP, data collection was done through medical records of 28
patients diagnosed with depression and / or schizophrenia, in which analyzed the total
cholesterol rates, LDL, HDL, triglycerides, BMI, blood pressure and the cardiovascular event
rate through biochemical tests conducted in January, February and March 2015. The results
showed the sample consisted of 14 female and 14 male and the most diagnosed diseases were
F10, F20, F31 and F33. The lipid profile was within the normal range, except for HDL and
showed some changes in BMI. The most diagnosed disease was the Affective Mood Disorder
and drug prescriptions are held in a "mechanized” in order that all patients, ignoring their
particularities or stages of the disease received the same prescription interchangeably. Despite
the great metabolic condition, a predictor of low risk for cardio and cerebrovascular accident,
a sad situation was revealed: polypharmacy in order to "neutralize™ the patient in which it was
noted total disregard of medical guidelines.

Keywords: cardiovascular disease, psychiatric disorders, Pharmacotherapy, Lipid profile.
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1INTRODUCAO

A incidéncia de doencas psiquiatricas como depressao e esquizofrenia tem crescido
nos ultimos anos (OPAS/OMS, 2001). Fatores como estilo de vida e exposi¢do aumentada a
drogas de abuso tém contribuido para isto.

As doencas psiquiatricas carregam consigo um estigma poderoso que acabam por
afastar da sociedade as suas vitimas piorando ainda mais o quadro do paciente e dificultando a
melhora. Tanto o preconceito quanto a falta de informacéo da populacdo acerca das doencas
psiquidtricas isolam os pacientes vitimados, que observam sua qualidade vida piorar a cada
dia.

Por se tratarem de doencas de carater crbnico, tanto a depressdo quanto a
esquizofrenia exigem farmacoterapia por periodos de médio e longo prazo, no caso da
primeira e por periodo indefinido no caso da doenca psicotica.

A despeito de provocarem melhora sensivel dos pacientes que os utilizam, o0s
antidepressivos e antipisicoticos apresentam efeitos colaterais que podem predispor seus
usuarios a comorbidades importantes, uma vez que podem promover alteracfes de apetite e
do perfil lipidico predispondo a acidentes cardio e cerebrovasculares.

Este estudo, a despeito de limitado por ter sido feito por andlise de prontuérios, tem
por objetivo avaliar o perfil lipidico dos pacientes psiquiatricos atendidos no hospital dia de
Picos como forma de predizer o risco cardiovascular dos mesmos. A observacdo da
farmacoterapia empregada foi de fundamental importancia tendo em vista as alteragdes
metabdlicas sabidamente provocadas pelos psicotrépicos. Analisando tais aspectos é possivel
formar um panorama dobre o tipo e qualidade do atendimento prestado aos pacientes,

podendo servir de guia para adequacdes e aperfeicoamento de praticas da institui¢do.
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20BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as alteracdes no perfil lipidico dos pacientes psiquiatricos no Hospital O Dia
da cidade de Picos-PlI.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Compreender melhor a fisiopatologia dos distarbios de humores da esquizofrenia;

- Conhecer a acdo dos medicamentos antidepressivos e antipsicoticos;

- Conhecer qual doenca que mais prevalece nos pacientes psiquiatricos;

- Buscar alterac6es no colesterol, HDL, LDL e triglicerideos de pacientes psiquiatricos
em uso de medicamentos antipsicoticos a fim de promover uma prevencdo a novos
acidentes cardio e cerebrovasculares assim como melhorar as perspectivas desses
pacientes por meio de um acompanhamento mais holistico que diminua o nimero e a

gravidade de comorbidades.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Transtornos psicéticos e bipolares integram o grupo de transtornos mentais graves e
tém uma prevaléncia global de cerca de 3% da populacdo geral. A presenca de fatores de risco
cardiovascular (CRF) como obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo em
metabodlicas sindrome é claramente maior nestes pacientes (FERNANDEZ-SAN-MARTIN et
al., 2014).

A despeito de afetar predominantemente uma populagdo jovem, a expectativa de vida
para portadores de doenca mental éde 15-30anos a menos do queoresto da populacdo geral
(COLTON; MANDERSCHEID 2006; VAN CITTERSETAL, 2010), o que se deve a
interacdo de ultiplos fatores como a predisposicdo genética, ao estilo de vida, a fatores
clinicos epsicossociaise, de forma mais marcante, a utilizacdo de antipsicotiocs, especialmente
0s de segunda geracdo (GOFF et. al., 2005).

A obesidade como um fator associado aos acidentes cardiovasculares, estd associada a
multiplas patologias (KWON et al., 2006), que causam prejuizos funcionais além
dediminuicdo da qualidade devida. O impacto fisico relacionado ao consumo de drogas
psicotropicas éfator determinante na reducéo de adesdo ao tratamento e, consequentemente, as
recaidas (A'LVAREZ-JIME'NEZ et al., 2006).

A conduta terapéutica em relacdo ao paciente psiquiatrico que prescrevia o asilamento
sofreu alteracdes ao longo do tempo. Apo6s a Segunda Guerra Mundial, em consequéncia de
uma série de fatores sociais e econdmicos, a desospitalizacdo aparece como elemento da
assisténcia psiquiatrica, desencadeando um processo de constru¢cdo de uma nova politica de
satude mental (MACHADO; MANCO, 2004).

Os servicos de internacdo parcial, como o oferecido pelos Hospitais-Dia, possibilitam
a substituicdo da hospitalizacdo psiquiatrica ou, uma extensdo do atendimento ambulatorial
ou, reabilitar ou, apoiar os pacientes em estados cronicos ou ainda uma intercambialidade
destas possibilidades. O hospital-dia, como modalidade de assisténcia psiquiatrica,
proporciona a familia a possibilidade de vivenciar junto ao seu familiar doente uma maior
convivéncia durante o tratamento, e a leva a buscar junto a esse familiar formas de facilitar o
processo adaptativo de interacdo na familia (CAMPOS, 1986)

N&o obstante, varias polémicas circundam o seu funcionamento uma vez que existe
uma precariedade nas informagdes sobre a populagdo atendida nesses “leitos-dia” ou mesmo

sobre suas condicdes de funcionamento. Os poucos dados disponiveis sdo os resultados de
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levantamentos retrospectivos em prontuérios, com todas as limitaces inerentes desse
procedimento. A necessidade de conhecer a populacdo atendida em HD, com dados que
subsidiem tecnicamente decisdes politico-administrativas, € inegavel (BLAYA, 1962;
CAMPQOS, 1986, KERR-CORREA et al., 1994; BANZATO et al., 1993).

Estudos que visem o conhecimento das praticas e condutas em “Hospitais-Dia” devem
ser encorajados, afim de que possa fazer uma avaliacdo da efetividade de sua proposta em
ajudar a reinserir 0s pacientes psiquiatricos na sociedade, respeitadas as suas diferencas.
Outro ponto a ser analisado € o tipo de tratamento e atividades desenvolvidas no periodo da
internacdo onde a agdo conjunta do medico, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista e
terapeuta ocupacional devam convergir para a prevencdo das co-morbidades e para o

desenvolvimento social dos pacientes.

3.1 DEPRESSAO

Uma das doencas psiquiatricas que mais acomete populacdo atualmente é a depressao
que pode modificar o estilo de vida, causando mudanga no comportamento e provocando
sofrimento mental (OCCAI; STRIEDER, 2011).

A depressdo abrange areas como medicina, psicologia e psiquiatria, pois esta
intimamente relacionada a fatores emocionais e também a sociedade, cultura e biologia
(BAPTISTA, 2004; HORIMOTO; AYACHE; SOUSA, 2005).

A depressao causa diversas complicacdes como falta de sono, preocupacdo exagerada,
ideias de suicidio, variagdes no apetite e peso e ainda uma culpa excessiva (FLAHERTY,
2005; HORIMOTO; AYACHE; SOUSA, 2005).

Segundo sua manifestacdo clinica, a depressao € cronica, peridédica e comum, porém
na maioria dos casos, em torno de 50% a 60% ela ndo € diagnosticada e com isso 0s pacientes
ndo adquirem um tratamento eficaz (FLECK et al, 2003).

E uma enfermidade que acomete mais mulheres que homens, se tornando um
problema de saude publica, devido causar bastante sofrimento as pessoas que a possuem,
merecendo prioridade de diagnostico e tratamento precoce (STRIEDER, 2009; LACERDA et
al., 2009).
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Para o diagnostico é importante avaliar o trajeto clinico, os exames, o contexto social,
e principalmente o estado mental e emocional dos pacientes que sofrem com essa enfermidade
(FLAHERTY, 2005; HORIMOTO; AYACHE; SOUSA, 2005).

3. 2. ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia é uma das doengas psiquiatricas mais estudadas que se caracteriza
pelos seus aspectos clinicos e seu elevado potencial psicopatolégico (NETO et al., 2007).

Os fatores de riscos para esquizofrenia podem ser a associacdo genética, na qual a
heranca € estimada em 0,83%, complicacBes obstétricas, que correspondem a 20 % dos casos
e uso de maconha que através de estudo tem fornecido maior suporte ao surgimento e risco de
desenvolver a doenca (VERDOUX et al., 2005).

De acordo com a neuropatologia da doenca a esquizofrenia pode provocar o aumento
ventricular e a reducdo do volume cortical e do hipocampo, na qual sugere que uma alteracdo
na sinapse seria o principal elemento da enfermidade (GLANTZ et al., 2006; HARRISON,
1999).

O diagnostico da esquizofrenia é feito com base na tomografia e ressonancia
magnética da cabeca que podem confirmar se héa alteracdes na anatomia do cérebro (ELKIS et
al., 1995).

A esquizofrenia é mais precoce nos homens com inicio dos 18-25 anos e nas mulheres
em torno dos 25-35 anos que dependera do modo utilizado no diagnostico da doenca
(CHAVES, 2000).

A prevaléncia no sexo masculino pode estd relacionada com o progndstico,
comprometimento da personalidade pré-morbida, possibilidade de permanecer solteiro, inicio
mais precoce e resposta negativa ao tratamento e alteracbes nas estruturas cerebrais
(CHAVES, 2000).

Para compreensdo da patologia da esquizofrenia foram necessarios muitos avancos,
mais ainda necessitam de muitas pesquisas para melhor esclarecimento da doenca. Entéo,
buscam-se medidas eficazes para o desenvolvimento do tratamento, controle e prevencdo da
esquizofrenia por meio de estudos especializados nos mecanismos de fisiologia e patologia da
doenga (NETO et al., 2007).
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3.3. MEDICAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS

Os medicamentos antidepressivos surgiram no final da década de 50, o que
proporcionou um avango no tratamento e na compreensdo da depressao, por meio de sua
utilizacdo, tornando a doenca passivel de tratamento (MORENO et al., 1999).

Na literatura é evidente a eficacia dos antidepressivos no tratamento da depressao, seja
amenizando ou abolindo os sintomas, sendo ela aguda, leve ou moderada (FLECK et al.,
2003).

Os diversos tipos de antidepressivos possuem efeito equivalente para maioria dos
pacientes com depressdo, divergindo em suas implicacdes colaterais e na sua potencialidade
de influéncia com outros medicamentos (FLECK et al., 2003).

Os antidepressivos caracterizam-se por reparar condicbes andmalas, que nao
interfiram em individuos normais (MORENO et al., 1999).

Existem antidepressivos como ADTs que beneficiam 70 % dos pacientes com a
depressdo e os inibidores de monoaminooxidase (IMAOs), mas embora eficazes podem
causar efeitos colaterais devido sua acdo e podendo ser letal se ingeri-los em grandes
quantidades (MORENO et al., 1999).

Na atualidade os antidepressivos séo classificados com base na farmacologia de sua
acdo funcional que visam aumentar a eficacia de sinapse de transmissdo monoaminérgica
(MORENO et al., 1999).

3.4. MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS

Os medicamentos antipsicéticos empregados no tratamento da esquizofrenia foram
introduzidos na prética clinica na década de 1950. (MOREIRA; GUIMARAES, 2007).

Primeiramente nomeados de “Neurolépticos”, ou “Tranqiiilizantes Maior”, eles sdo
recentemente agrupados em  “Antipsicoticos Tipicos” ou “Antipsicdticos Atipicos”
(MOREIRA; GUIMARAES, 2007).

Os antipsicéticos atipicos e tipicos apresentam eficacia andloga, sendo isso

demonstrado por estudos feitos recentemente, porém o0s antipsicoticos convencionais Sao
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inferiores quando comparados com os atipicos no que diz respeito ao seu efeito (DIOGENES
et al., 2007).

Os antipsicoticos mais novos sdo de precos mais elevados, e com isso se tornam
menos utilizados pela populacdo. Contudo eles aumentam a qualidade de vida representando
um grande progresso para esses pacientes (DIOGENES et al., 2007).

Através de estudos realizados por Arvid Carlsson descobriu-se que os antipsicoticos
agem blogueando a acdo das monoaminas que sdo principalmente as catecolaminas, as
noradrenalinas e dopaminas (MOREIRA; GUIMARAES, 2007).

Os antipsicoticos aumentam o metabolismo da dopamina, porém agem principalmente,
mas ndo exclusivamente, contrério aos receptores deste neurotransmissor, sendo responsavel
tanto pelo efeito terapéutico quanto pelos colaterais (MOREIRA; GUIMARAES, 2007).

3.5. ALTERACOES NO PERFIL LIPIDICO

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) sdo atualmente os farmacos
mais utilizados no tratamento da depressdo leve e moderados. A predilecdo desses agentes aos
antidepressivos triciclicos se baseia em um perfil de efeitos colaterais mais brandos,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos pacientes. Nao obstante, estes farmacos
apresentam efeitos metabdlicos importantes como pode-se citar os efeitos da fluoxetina sobre
0 metabolismo em geral e, sobretudo, o de  lipoproteinas plasmaticas. Tal acdo tem sido
extensamente descrito e chama atencdo, pois pode modificar o perfil lipidico do paciente o
predispondo, algumas vezes, a aumento do risco cardiovascular (SANDER et al., 2008).
Entretanto, ainda ndo se sabe se estas alteracdes sdo decorrentes de um efeito direto da
fluoxetina ou da melhora do quadro clinico do paciente, uma vez que é conhecido que 0s
disturbios psiquiatricos para os quais a fluoxetina é utilizada podem modificar o perfil lipidico
(WESTFALL, 2006)

Varios estudos clinicos ja foram conduzidos para avaliar o real impacto dos ISRS
sobre o perfil lipidico. Em um grupo especifico de pacientes, os obesos, a fluoxetina (40
mg/dia) reduziu o colesterol total e aumentou o colesterol- HDL (PEDRINOLA et al.,1996).

Da mesma forma, Guimardes (2006) observou aumento do colesterol-HDL em
mulheres obesas usudrias de fluoxetina (60mg/dia). No que se refere aos triglicerideos, foram

observadas elevacfes do seu conteido sérico em pacientes masculinos depressivos néo
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obesos, masculinos depressivos e com obesidade leve e em mulheres obesas (TEITELBAUM,
2001; GUIMARAES, 2006).

Os pacientes com SCZ apresentam elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular (FRCV) (Ferreira, Belo, & Abreu-Lima, 2010), e tém duas vezes maior
mortalidade por doenca cardiovascular que a populagéo geral (VARGAS & SANTOS, 2011).

A observacdo da prevaléncia de multiplos FRCV conduziu a recomendagdo do
controle do perfil lipidico anualmente nestes pacientes quando o farmaco prescrito € de baixo
risco, e de 3 em 3 meses quando é de elevado risco (DAVIS, CHEN, & GLICK, 2003). Se a
dislipidemia persistir, pode ser administrada terapéutica para baixar os niveis o alterara
prescricdo de AP para outro com menor risco de alteracao do perfil lipidico (MEYER, 2007).

No entanto, na SCZ os AP sdo apenas um dos fatores a considerar quando se analisa 0
excesso de peso, dislipidemia ou alteracbes do metabolismo da glicose, ja que existem fatores
inerentes a propria doenca que contribuem para a ndo adocao de estilo de vida saudavel e
assim com maior probabilidade de DCV (VAN DORN et al., 2013).

O impacto positivo dos antipsicoticos atipicos (APAS) no manejo da esquizofrenia é
incontestavel. Seu maior ganho em relacdo ao uso dos antipsicéticos convencionais consiste
na reducdo dos sintomas extrapiramidais, havendo, ainda, melhor eficacia em relagdo aos
sintomas negativos, afetivos e cognitivos, sendo por isso considerado farmacos de primeira
escolha no manejo da esquizofrenia (KEEFE, 1999; SILVA de LIMA et al., 2005).

A despeito de todos os beneficios envolvidos com o advento dos APAS, seu uso esta
relacionado ao aumento da prevaléncia de distirbios metabolicos como diabetes tipo 2,
obesidade, sindrome metabdlica (SM) e dislipidemias. Apesar das tentativas, ainda nao existe
um protocolo ideal para 0 manejo desses pacientes que necessitam dos antipsicoticos, mas nao
podem ter incremento do risco cardiovascular (CONSENSUS DEVELOPMENT
CONFERENCE ON ANTIPSYCHOTIC DRUGS AND OBESITY AND DIABETES, 2004).

O mecanismo através do qual os APAs geram hiperlipidemia e 0s demais
componentes da Sindrome Metabdlica ainda ndo foram completamente esclarecidos. A
resisténcia a insulina, entretanto, insinua-se como fator central desse mecanismo, vez que se
associa ao aumento de triglicerideos e LDL, além de diminuir o HDL-C. Em um estudo com
14 pacientes tratados com olanzapina, acompanhado por cinco meses, mostrou que a maioria
dos pacientes apresentou hiperinsulinemia, hiperlipidemia e hiperleptinemia, com niveis de
triglicerideos e indice de massa corporal (IMC) correlacionados com os de glicose e insulina
(MELKERSSON et al.,, 2000). Esses resultados sugerem que a olanzapina talvez cause

hiperinsulinemia, induzindo diretamente resisténcia periférica a insulina em nivel celular, néo
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afastando as hipoteses de um efeito direto no metabolismo lipidico e gerando,
secundariamente, resisténcia insulinica ou hiperinsulinemia, ou até mesmo um efeito direto da
droga nas células beta pancreaticas e na secrecdo insulinica.

Os derivados dibenzodiazepinicos apresentam efeitos mais significativos nos
triglicerideos. Clozapina, olanzapina e quetiapina dividem com eles a propensdo de aumentar

Triglicerideos de forma muito mais importante que o colesterol total (MEYER,
2001). No entanto 0 mecanismo exato dessas alteracdes ainda ndo foi esclarecido. Baseando-
se no fato de alguns estudos mostrarem hipertrigliceridemia independente de ganho ponderal
(Meyer 2001; 2004), especula-se algum mecanismo direto dos antipiscoticos atipicos no
metabolismo lipidico. E sabido que o bloqueio 5-HT2c em ratos induz obesidade e resisténcia
insulinica, mas ndo parece induzir diretamente hiperlipidemia (TECOTT et al., 1995;
CURZON et al., 2000). Implicacdo da hiperleptinemia no ganho ponderal induzido por
olanzapina e clozapina foi sugerida em estudo que mostrou niveis mais elevados de leptina
com essas medicacOes em relacdo a risperidona, mesmo apds ajuste para o IMC (ATMACA et
al., 2003).

Apesar do desconhecimento do mecanismo de agdo exato para o desenvolvimento
das dislipidemias no tratamento com APA, a evidéncia na literatura revela uma tendéncia que
correlaciona aumento de peso e alterac6es do perfil lipidico. As alteragdes mais relevantes nos
TGs, no CT e no LDL-C estdo associadas ao uso de clozapina e olanzapina, drogas que
produzem o maior ganho ponderal. Em sentido inverso caminham drogas como o aripiprazole
a ziprasidona, associados a menor aumento de peso e menor risco de dislipidemias.

Risperidona e quetiapina possuem efeitos intermediarios (CONSENSUS
DEVELOPMENT CONFERENCE ON ANTIPSYCHOTIC DRUGS AND OBESITY AND
DIABETES, 2004).
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AMATERIAIS E METODOS

O presente estudo é caracterizado como descritivo observacional, no qual envolveu
0s pacientes psiquiatricos internados no Hospital-Dia, na cidade de Picos, no Estado do Piaui.

A coleta dos dados foi feita através da observacdo de 28 prontuarios dos pacientes
psiquiatricos com diagndstico de depressdo e/ou esquizofrenia, independente de idade, sexo e
raca.

Analisou-se as taxas de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, IMC, pressdo
arterial e o indice de acidente cardiovascular por meio da analise de exames bioquimicos dos
pacientes. O estudo realizados nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2015, a fim de
verificar a ocorréncia de alteracdes no perfil lipidico (Quadro 1) e antecipar comorbidades

significativas como acidentes cardio e cerebrovasculares.

Quadro 1 - Valores de referéncia do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos de acordo com a
reunido conjunta de 2013 da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Patologia
clinica e Medicina Laboratorial e a Sociedade Brasileira de Biomedicina.

Lipideos Valores (mg/dL) Categoria
Colesterol Total <200 Desejavel
200 - 239 Limitrofe
> 240 Alto
HDL > 60B Desejavel
<40 Baixo
LDL <100 Otimo
100 - 129 Desejavel
130 - 159 Limitrofe
160 — 189 Alto
> 190 Muito alto
Triglicerideos <150 Otimo
150 - 200 Desejavel
200 — 249 Alto
> 500 Muito alto
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S5RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 14 pacientes do sexo feminino e 14 do sexo
masculino e as doengas diagnosticadas encontradas, de acordo com a lista CID 10 - Cadastro
Internacional de Doencas, foram F10, F20, F31 e F33 (tabela 1).

Tabela 1 - Doencas diagnosticadas nos pacientes atendidos pelo Hospital Dia de acordo com o Codigo
Internacional de Doencas — CID 10.

CID DIAGNOSTICO REFERIDO PACIENTES DIAGNOSTICADOS*
NO HOSPITAL DIA- PICOS
F10 Transtornos mentais e comportamentais 5
devidos ao uso de alcool
F 20 Esquizofrenia 2
F31 Transtorno Afetivo Bipolar 17
F 33 Transtorno Depressivo Recorrente 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Alguns estudos apontam a predominéncia do sexo feminino dentre os pacientes de
Hospitais Dia (BANZATO et al., 1993). Este estudo ndo observou tal padrdo por representar
apenas uma amostra e esta ndo ser randomizada com relacdo ao sexo. A amostra foi, pois,
escolhida de forma deliberada a ter o mesmo nimero de pacientes de ambos 0s sexos.

Um estudo realizado em um Hospital Dia no estado de S&o Paulo apontou que 0s
transtornos afetivos representam a grande maioria dos diagnosticos dos internados
(BANZATO et al., 1993; LIMA & BOTEGA, 2001). Estes sdo transtornos nos quais a
perturbacdo fundamental é uma alteracdo do humor ou do afeto entre os quais, quadros de
mania, depresséo e distdrbios de bipolaridade (CID 10, 2011). Como observado na tabela 1, a
grande maioria dos pacientes que tiveram seus prontuérios analisados apresentavam depressao
ou Transtorno de Bipolaridade, estando de acordo com o quadro encontrado na maioria dos
Hospitais Dia.

Embora os transtornos mentais causem pouco mais de 1% da mortalidade, sdo
responsaveis por mais de 12% da incapacitacdo decorrente de doencas. Esse porcentual
aumenta para 23% em paises desenvolvidos. Das dez principais causas de
incapacitacdo, cinco delas sdo transtornos psiquiatricos, sendo a depressdo responsavel por
13% das incapacitacdes, alcoolismo por 7,1%, esquizofrenia por 4%, transtorno bipolar por
3,3% e transtorno obsessivo-compulsivo por 2,8% (ANDRADE et al, 2006).
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Analisando os prontuarios dos pacientes, observou-se que 0s niveis de
colesterol assim como as demais medidas que perfazem o perfil lipidico se encontravam

dentro da faixa de normalidade ou mesmo abaixo dela, com exce¢do do HDL (Figura 1).

Figura 1 - Andlise do perfil lipidicode pacientesatendidos pelo Hospital Dia — Picos-Pl.

COLESTEROLTOTAL HDL

70,00% 70,00%
60,00% 60,00%
50,00% 50,00%
40,00% 40,00%
30,00% 30,00%
20,00% 20,00%
10,00% 10,00%

0,00% 0,00%

DESEJAVEL BAIXO DESEJAVEL BAIXO
LDL TRIGLICERIDEOS
70,00% 70,00%
60,00% 60,00%
50,00% 50,00%
40,00% 40,00%
30,00% 30,00%
e 20,00%
— 10,00%
0,00% , <
0;00% DESEJAVEL  BAIXO
DESEJAVEL  BAIXO

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Pacientes com Transtorno Mental Grave (TMG) apresentam maior prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular. Varias teorias tentam explicar a presenca de alteragdes
metabdlicas apresentados neste grupo de pacientes: caracteristicas prdprias da patologia
(consequente estresse e resposta inflamatdria); vulnerabilidade genética; fatores relacionados

ao estilo de vida; ou efeito colateral do tratamento medicamentoso (TOALSON et al., 2004;
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ELKIS et al., 2008). Os antipsicoticos sdo a base do tratamento da esquizofrenia desde inicio
dos anos de 1950, sendo divididos naqueles de primeira geracdo e nos de segunda geragéo,
estes intimamente associados a alteragdes metabolicas (FALKAI et al., 2005).

Diferentes tipos de intervencdo tém sido testados objetivando a diminuicéo deste risco.
Em um estudo de metanalise, ficou claro que a adocdo de uma dieta adequada muitas vezes
limita a acdo dos psicotropicos sobre os eventos metabdlicos (SAN-MARTIN et al., 2014).
Embora seja dificil para os pacientes com (TMG) aumentarema atividade fisica e diminuirem
a ingestdo de alimentos, devido as limitacfes da doenca e, principalmente,aos efeitos adversos
de antipsicoticos, a literatura sugereque o exercicio fisico e mudanca de hébitos alimentares
sd0 possiveis sob a supervisao de programas especificos (CENTORRINO et al., 2006).

A luz dessas consideracBes, é possivel estabelecer uma hip6tese sobre os resultados
encontrados no estudo uma vez que a alimentacdo dos pacientes é de responsabilidade da
instituicdo (Hospital Dia), que tem a oportunidade de fornecer uma dieta balanceada aos
internos. A despeito de ndo serem acompanhados por nutricionistas, 0s pacientes se alimenta
de comida simples, caseira, preparada especialmente para eles e em horarios regulares, o que
pode ser determinante na diminuicdo do risco cardiovascular.

Os niveis de HDL, abaixo do recomendado em 60% dos casos analisados, ndo
podem ser atribuidos de forma certeira, sem vieses, a doenca ou a medicacdo dos pacientes
com TMG, uma vez que este problema é percebido de forma geral em todo o ocidente. Nos
ultimos 20anos,mudancas importantes na nutricdo e nos habitos humanos foram observados,
associado a adocdo de um estilo de vida mais sedentario, devido a industriagizacdo e massiva
estratégia de comunicacdo e disseminacdo do que hoje se conhece por “Modo de vida
ocidental”. Todo este quadro resultou na ruptura entre ingestdo e consumo de energia bem
como no excesso relativo e nas deficiéncias de alguns nutrientes metabolicamente relevantes
(MOLENDI-COSTE et al., 2010).

Na década de 60 do século passado, grande parte dos &cidos graxos saturados da dieta
foi substituido por acidos graxos poliinsaturados; a manteiga deu lugar & margarina e aos
Oleos vegetais parcialmente hidrogenados, produtos mais baratos e bem aceitos por suas
propriedades fisicas e de palatabilidade .N&o obstante, o processo de hidrogenagdo dos 6leos
vegetais forma os acido graxos trans e ja foi demosntrado que estes acidos graxos aumentam
os niveis plasmaticos de colesterol elevando o LDL e diminuindo o HDL(SILVA et al.,
2005).

A andlise do perfil lipidico de pacientes, segragados pelo diagndstico,também se

aprensentou favoravel. Ao observar o perfil lipidico de pacientes com TAB apenas 11,6%
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apresentaram os niveis de triglicerideos aumentados, estando todas as demais medidas dentro

da normalidade (figura 2).

Figura 2 - Analise do perfil lipidico de pacientes atendidos pelo Hospital Dia com diagnostico F31 —
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Existe uma associacdo bem estabelecida entre transtornos mentais graves
anormalidades metabdlicas (TOALSON et al., 2004). No Brasil alguns estudos com
resultados importantes, principalmente no que concerne aos transtornos psicoticos, tém
apontado para isto (LEITAO-AZEVEDO et al., 2006; ATTUX et al., 2007). Elevadas taxas
de sindrome metabdlicas foram encontradas em pacientes internados com esquizofrenia, TAB
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e transtorno depressivo maior: 40%, 42,9% e 52,9%, respectivamente (TEIXEIRA &
ROCHA, 2007).

Algumas caracteristicas fisiopatologicas do TAB apontam a necessidade de se estudar
as anormalidades metabolicas nessa populacdo. Alteracbes nas vias metabolicas,
hiperatividade do eixo hipotdlamo-hipéfise-supra-renal e disfungdo imunoldgicas e do perfil
de adipocitocinas, estdo presentes tanto nos episédios de humor quanto nos periodos de
remissdo (Mc INTYRE et a.,2007). Tais alteracGes deletérias em mecanismos adaptativos
podem explicar algumas das complexas interac@es entre o transtorno do humor bipolar e as
condicBes médicas gerais (KAPCZINSKI et al., 2008).

Quando observado o perfil lipidico dos pacientes com Distarbio depressivo recorrente
(F33), alteragdes mais marcantes foram detectadas como aumento da porcentagem de
pacientes com triglicerideo alto, além do fato de que todos que receberam este diagndstico
apresentavam HDL em niveis abaixo do recomendado (Figura 3).

Foi descrito desde 1937, em pacientes depressivos, o excesso de mortalidade devido
a doencas cardiovasculares, representando aproximadamente 40% das causas de morte
(MALZBERG, 1937), sendo de suma importancia o comprovado agravamento da morbidade
e mortalidade dos pacientes cardiacos com depressdo, que quando comparados com 0S
cardiopatas que ndo possuem depressdo, sua mortalidade pode ser 3,1 vezes maior,
independente das disfungdes clinicas e da severidade cardiol6gica (FRASURESMITH et al.,
1993).

Em 2004 uma pesquisa comparando os pacientes cardiopatas deprimidos e 0s nao
deprimidos, firmou-se que o risco para 0s pacientes com depressdo sofrerem um acidente
coronariano é analogo ao dos pacientes com obesidade, e apenas um pouco mais baixo que o
apresentado por pacientes que possuem o habito de fumar (THE AMERICAN
PSYCHOSOMATIC SOCIETY, 2004). Foi observado que pacientes com depressao, nao
tratado apresentam pior prognosticos e elevado fator de risco para doencas cardiovasculares
que os pacientes que realiza de forma adequada a farmacoterapia (TAMAI, 2003).

Na amostra estudada, metade dos pacientes diagnosticados com F33 apresentaram
elevacdo dos triglicerideos, este resultado e corroborado por outros estudos. Em 2011, um
estudo realizado por Occai e Strider com 27 pacientes depressivos internados, observou
prevaléncia de 42,6%.

E importante refletir de forma critica a respeito dos resultados encontrados uma vez
gue a amostra de pacientes diagnosticados com F33 foi muito pequena (n=4), portanto limita

gravemente a confiabilidade da associacdo. A despeito dos dados terem sido alcangados em
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amostras pequenas € pertinente a realizacdo de estudos que visem estabelecer a relacdo entre
0s mecanismos envolvidos entre a depressdo, medicamentos utilizados e o aumento de

triglicerideos.

Figura 3 - Andlise do perfil lipidico de pacientes atendidos pelo Hospital Dia com diagnostico F33 —
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os pacientes internados com diagnéstico de esquizofrenia também tiveram o perfil
analisado nem qualquer alteracdo importante (Figura 4). Fato ndo esperado devido as

alteracfes metabdlicas tipicas do tratamento farmacoldgico da doenca.
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Figura 4 - Andlise do perfil lipidico de pacientes atendidos pelo Hospital Dia com diagnostico F20 —
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A segunda causa mais frequente de internacBes psquiatricas € o alcoolismo,
correspondendo a 32% da ocupacdo nos hospitais e clinicas, sendo também o quinto
predominante em relacdo as consultas em ambulatérios (VAISMAM, 1998). No Brasil
estudos apontam que cerca de 5.283.000 pessoas sejam dependentes de alcool representando
11,2% (VAISMAM, 1998).

Cinco pacientes da amostra estudada estavam internados devido a problemas com
alcool. Alteracbes significativas e importantes, consequentes da patologia, ndo foram

observadas (figura 5). Quase metade dos pacientes diagnosticados com F 10 apresentaram



29

elevacdo dos niveis de triglicerideos, que é mais reflexo da dieta e do hébito do alcoolismo

per si que implicagdo da doenga.

Figura 5 - Andlise do perfil lipidico de pacientes atendidos pelo Hospital Dia com diagnostico F10 —
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O Risco cardiovascular ndo é definido apenas pelo perfil lipidico, o indice de massa
corporal (IMC), a pressdo arterial, mais recentemente a relacdo LDL/HDL assim como
habitos de vida, fornecem dados importantes de estimativa de risco. Os pacientes analisados

no Hospital Dia de Picos, apresentaram algumas altera¢des importantes no IMC (Tabela 2).
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Tabela 2 - indice de massa corporal de pacientes atendidos no Hospital Dia de Picos-PI.

IMC CLASSIFICACAO % DA AMOSTRA
<18 Magreza 0
18-25 Normal 47,3
25-30 Sobrepeso 26,3
30-35 Obesidade | 8,8
35-40 Obesidade Il 8,8
>40 Obesidade 11 8,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O IMC ¢é uma medida simples e reprodutivel do grau de obesidade de um individuo,
sendo empregada para mensurar o grau de adiposidade em grandes estudos populacionais.
Diversos estudos demonstraram que quanto maior o IMC da populagdo, maior € a prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular (MANSON et al., 1990; LAMON-FAVA et al., 1996;
RABKIN et al.,1997).

A psiquiatria foi extremamente beneficiada década de 50 do século passado devido ao
desenvolvimento dos psicofarmacos. De forma muito singular, o beneficio obtido pelos
pacientes que apresentavam surtos psicéticos e maniacos, possibilitou sua reinser¢cdo na
sociedade. Ndo obstante, sdo abundantes os estudos que avaliaram o ganho de peso em
pacientes em uso de psicofarmacos. Um aumento na incidéncia de obesidade e diabetes melito
entre pacientes psiquiatricos foi observado ainda na década de 60, como resultado indesejavel
do uso de antipsicéticos (ZIMMERMANN et al., 2003; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2004; WIRSHING, 2004).

Nos anos 80 e 90, a reabilitacdo da clozapina, a sintese dos demais antipsicoticos
atipicos e a disseminacao do uso do litio e do acido valprdico chamaram novamente a atencéo
para os efeitos metabolicos desses medicamentos (TEIXEIRA & ROCHA, 2006). Os
Antidepressivos triciclicos, inibidores de monoaminoxidase e litio também mostraram possuir
efeitos adversos metabdlicos importantes relacionados ao ganho de peso (GARLAND;
REMICK; ZIS, 1988). Outro fato importante associado ao uso de psicotrépicos, em especial a
associacao de antidepressivos com antipsicéticos € o aumento no risco de morte subita
cardiaca por ocasido de um evento isquémico (HONKOLA et al., 2011).

Apesar deste estudo ndo ter um periodo de seguimento dos individuos, foi dificil de
determinar se houveram mudancgas importantes de peso apds a internacdo, no momento da
coleta de dados ndo foram observadas alteracGes significativas no peso e IMC a despeito do
uso de farmacos com potencial para tanto. Alguns fatores podem determinar este fato, como o

uso de fluoxetina, farmaco presente em todas as prescrigdes de pacientes pesquisados da
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instituicdo diagnosticados com Transtorno Bipolar e com depressao, que sabidamente diminui
a ingestdo alimentar. Corroborando com esta ideia, um estudo realizado em 2006, mulheres
obesas ao receberem fluoxetina por 90 dias apresentaram diminuicéo significativa de peso, do
colesterol LDL e triglicerideos além de aumento no colesterol HDL (GUIMARAES, 2006).
Outro fator que seve ser considerado € a escolha dos antipsicoticos. A risperidona,
pertencente a classe dos antipsicoticos de segunda geragao ou atipicos, € o que provoca menor
ganho de peso, cerca de 0,2 kg por més (LIEBERMAN et al., 2005). Neste estudo, analisamos
0s tratamentos prescritos a pacientes com Transtorno Afetivo do Humor, por ter se tratado da
patologia mais diagnosticada entre os participantes da pesquisa (tabela 3). A associa¢cdo mais
frequente de farmacos encontrada foi risperidona + diazepan + levomeprazina + prometazina,
onde os dois ultimos farmacos citados apresentam intenso bloqueio dos receptores
histaminérgicos com consequente e marcante efeito orexigeno. Vale ressaltar, ainda, que a
administracdo de um orexigeno sO leva a aumento de peso na ocorréncia da ingestdo de
alimentos. Com as refeicdes em horérios fixados, os pacientes podem até sentir desejo de se

alimentar, sem concretizar o ato.

Tabela 3 - Medicamentos prescritos para pacientes com diagnostico F31 de acordo com CID 10.

FARMACO POSOLOGIA/HORARIOS OBSERVACOES
FLUOXETINA 20mg/8:00hr Antidepressivo ISRS
RISPERIDONA 2mg/8:00 e 20hrs Antipsicotico atipico
PROMETAZINA 25mg/8:00 e 20hrs Anti-hisaminicos
LEVOMEPROMAZI 25mg/20hrs Antipsicotico
NA
CARBAMAZEPINA 200mg/8:00 e 20hrs Anticonvulsivante/estabilizador do humor
*
FENOBARBITAL * 100mg/20hrs Anticonvulsivante/estabilizador do humor
CARBONATO DE 300mg/8:00 e 20hrs Estabilizante de humor
LITIO
DIAZEPAM * 1mg/20:00hrs Ansiolitico/sedativo/anticonvulsivante

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O estado maniaco seja a condicdo definidora do diagndstico de transtorno bipolar, o
estado depressivo é a condi¢do sintomatica mais frequente na vida do paciente sendo
responsavel pela maior parte da incapacitacdo e sofrimento gerados ao paciente. Centros de
referéncia norte-americanos aconselha que, sempre que possivel seja evitado o uso de
antidepressivos devido ao risco de virada maniaca e, quando necessario, nunca o prescrever
sem um estabilizante de humor (YATHAM et al., 2009).
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Observou-se que no Hospital Dia de Picos, as prescricdes de medicamentos séo
realizadas de forma “mecanizada” tendo em vista que todos os pacientes, ignorando suas
particularidades ou estagios da doenca (se em estdgio maniaco ou depressivo com ou sem
episédios psicéticos) recebiam a mesma prescricdo de forma indistinta. A associagdo
medicamentosa mais comum foi: risperidona + prometazina+ carbamazepina+
Levomepromazina (F31.1Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas
psicoticos, quando o paciente estava em estagio depressivo, adicionava-se fluoxetina).

Em 2014 foi aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Transtorno
Afetivo Bipolar na forma de minuta de Portaria do art. 34, inciso I, c/c art. 59 do Decreto n°
4.176, de 28 de marco de 2002, que cita:

O carbonato de litio € o medicamento mais bem validado no tratamento do TAB,
tanto no tratamento dos episodios agudos de humor como na prevencéo de novos
episédios, além de ser o Unico que demonstra reducdo de suicidalidade e
mortalidade por todas as causas em pacientes com transtornos de humor, seu uso
é recomendado como primeira escolha, entre as opc¢bes de estabilizadores de
humor”.

No entanto, a mais eficaz conduta terapéutica medicamentosa da mania é a associacao
de um estabilizador de humor como o carbonato de litio, o &cido valproico ou a
carbamazepina (ALLEN et al., 2006; WEISLER et al., 2006; ROSA et al., 2011) com um
antipsicotico (RENDELL et al., 2006). Os quadros 2 e 3 apontam as condutas
farmacoterapéuticas que devem ser seguidas em pacientes com TAB em estados de mania e

depressdo, respectivamente.

Quadro 2 - Medicamentos indicados no tratamento medicamentoso do episédio maniaco.

ESTABILIZADORDE  ANTIPSICOTICO

HUMOR
NIVEL 1 Carbonato de litio Risperidona
NIVEL 2 Acido valproico Olanzapina
NIVEL 3 Carbamazepina Haloperidol
NIVEL 4 Clozapina

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Transtorno Afetivo Bipolar (2014)

O paciente agudamente maniaco pode se apresentar em um estado grave de agitacao.
Para controle emergencial, os benzodiazepinicos, os antipsicoticos atipicos e 0s convencionais

sdo os medicamentos mais prescritos nessa situagao.
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Quadro 3 - Medicamentos indicados no tratamento medicamentoso do episodio depressivo

FARMACOTERAPIA

NIVEL 1 Carbonato de litio
NIVEL 2 Quetiapina
NIVEL 3 Lamotrigina
NIVEL 4 » Olanzapina +Fluoxetina

Qarbonato de litio + Fluoxetina
Acido valproico+ Fluoxetina

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Transtorno Afetivo Bipolar (2014).

E notdria a inobservancia as recomendacdes para o controle do TAB. O uso de
antipsicoticos tipicos que nao o haloperidol sabidamente ndo fornecem beneficio ao paciente.
A utilizagcdo da levoprometazina visa o efeito sedativo sobre o paciente e, devido ao
parkinsonismo esperado com sua administragdo, um anticolinérgico é aconselhado. No
estudo, a droga com efeitos anticolinérgicos prescrita foi a prometazina, um anti-histaminico
igualmente potente em induzir sedacdo. A risperidona, antipsicético mais prescrito, também
apresenta como efeito adverso frequente a sedacdo. E, por fim, a carbamazepina, a despeito de
efeito sedativo discreto, é progressivo. Esta mistura insana de medicamentos, atualmente
denominada de “camisa de forga quimica”, produz individuos que vivem emeterno estado

contemplativo, alheios ao mundo que os cercam.
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6CONSIDERACOES FINAIS

E importante que se tenha sempre em mente que o foco principal do tratamento da
doenca mental € o paciente. De forma geral, 0s transtornos mentais se desenvolvem nas fases
iniciais da vida ou, considerando episddios mais tardios, em fase laboral o que determina que
0s acometidos pelos mesmos sofram impactos significativos em multiplas facetas da vida
como nas relagdes interpessoais e no ambito financeiro, facilitando o isolamento social e a
marginalizacdo dos pacientes. O objetivo dos tratamentos deve, portanto, contemplar estes
aspectos, garantindo uma longa remissdo de sintomas com consequente diminuicdo do
impacto da doenca e da farmacoterapia empregada sobre aspectos metabolicos, cognitivos,
sociais e ocupacionais.

A observacdo holistica do paciente sempre fornece dados valiosos. Neste estudo, o
objetivo precipuo era avaliar se as alteracbes metabdlicas induzidas pelos tratamentos das
patologias atendidas no Hospital Dia estavam representando riscos de co-morbidades,
especialmente cardiovasculares, nos pacientes na instituicdo. A despeito da 6tima condigédo
metabolica, preditora de baixo risco de acidentes cardio e cerebrovasculares, uma triste
situacéo foi revelada: a polifarméacia com o objetivo de “neutralizar” o paciente.

Notou-se total inobservancia das diretrizes médica que objetivam padronizar
tratamentos, guardadas, obviamente, as particularidades de cada caso, afim de racionalizar o
maximo possivel a terapéutica. O recomendavel, para a farmacoterapia racional dos
Transtornos mentais, é que, além dos parametros clinicos usualmente observados, sejam
também avaliados os niveis de incapacitacdo psicossocial, buscando desenvolver uma maior
autonomia para 0s pacientes, 0 que nao esta acontecendo no local.

A portaria 224 do Ministério da Salude estabeleceu normas e possibilitou o surgimento
de servigos de internacdo parcial, admitindo e ressaltando a importancia da Reforma
Psiquiatrica. Ndo obstante, os critérios para credenciamento, funcionamento e fiscalizacdo
destes estabelecimentos devem ser aprimorados, uma vez que 0S servigos prestados se
encontram muito distantes daqueles idealizados.

E absolutamente relevante para a psiquiatria brasileira que as Universidades e os
profissionais de saude com interesse na area desenvolvam pesquisas que visem conhecer e
compreender as praticas implementadas nos Hospitais Dia, para auxiliarem o Ministério da

Saude a estabelecer critérios mais especificos de funcionamento das internagGes parciais, ndo
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apenas no que concerne a economia de recursos, mas principalmente, & qualidade da

assisténcia prestada.
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