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Resumo

Os farmacos antipsicoticos ou neurolépticos sdo utilizados para tratamento de alguns transtornos
psiquiatricos, que envolvem a fung¢do alterada dos sistemas nervoso ou cerebral, ¢ sdo divididos
em primeira ¢ segunda geragdo, ou antipsicoticos tipicos e atipicos, que possuem efeitos
colaterais distintos, sendo os de segunda geracdo comumente relacionados aos efeitos
metabolicos; dessa forma, o tratamento com medicamentos antipsicoticos para a manutengao do
controle de doengas como a esquizofrenia acaba tendo como efeito adverso alguns distarbios
enddcrinos metabolicos, que aumentam a prevaléncia da sindrome metabdlica. Este estudo
objetivou analisar a relagdo de individuos ou animais que fazem uso de medicamentos
antipsicoticos tipicos e atipicos, cujos efeitos colaterais desencadeiam a sindrome metabdlica.
Trata-se de revisao sistematica da literatura sobre o tema, por meio da selecdo de livros e artigos
cientificos académicos, em bases cientificas nacionais e internacionais, como Pubmed e Scielo.
Para a sintese da revisdo, foram priorizados artigos publicados a partir de 2014, ndo se
excluindo trabalhos classicos que reportam a historia dos neurolépticos. Os resultados permitem
concluir que as alteragdes fisioldgicas observadas em pacientes psiquiatricos derivadas do uso
de antipsicéticos ou neurolépticos afetam de modo negativo o metabolismo dos individuos,
alteracGes essas sendo responsaveis pelo equilibrio energético, tendo como consequéncia o

aumento de peso ¢ a obesidade, que por sua vez resultam em desordens metabolicas e alta
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incidéncia de diversas comorbidades, como Diabetes tipo 2 e hipertensdo, dentre outras; por

fim, a associag@o desses fatores € classificada como sindrome metabolica.

Palavras-chave: Sindrome Metabolica. Antipsicoticos. Esquizofrenia. Diabetes Mellitus Tipo

2. Obesidade.

Metabolic Syndrome Associated with Neuroleptic Use

Abstract

The drugs, antipsychotic drug, or neuroleptics, are used for the treatment of certain psychiatric
disorders that involve the function of the altered systems, the nervous or the brain, and these are
divided into first and second generation, or typical antipsychotic, and atypical, which have the
side-effects are different, and the second generation is commonly related to the metabolic
effects of this form of treatment with antipsychotic drugs in order to maintain the control of
diseases such as schizophrenia end up having such an adverse effect of some disorders
endocrine-metabolic, which increase the prevalence of the metabolic syndrome. This study
aimed to analyze the relationship of people and animals the make use of the antipsychotic
medications, typical and atypical, and whose side effects cause for the metabolic syndrome.
This was a systematic review of the literature on the subject, by means of a selection of books
and articles in academic, Science based, national and international levels, such as Pubmed and
Scielo. For a summary of the review priority has been given to articles that are published
starting in 2014, including classic Works which range from the story of the neuroleptic. The
results lead to the conclusion that the physiological changes observed in psychiatric patients
arising from the use of antipshychotic drugs, or neuroleptics affect negatively the metabolism of
the individuals, changes in these are responsible for the balance of energy, resulting in weight
gain and obesity, which in turn, will result in metabolic disorders and a high incidence of
multiple co-morbid conditions such as Type 2 Diabetes, hypertension, among other things, in

the end, the combination of these factors, they are categorized as the metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic Syndrome. Antipsychotic Agents. Schizophrenia. Diabetes Mellitus,
Type 2. Obesity.

Introdugao Os farmacos antipsicoticos sdo

utilizados para tratamento de alguns
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transtornos psiquiatricos, que envolvem
a funcdo alterada do sistema nervoso ou
cerebral. As doengas psicoticas incluem
varios disturbios, mas o termo
“farmacos antipsicoticos”— previamente
conhecidos como farmacos
neurolépticos, farmacos
antiesquizofrénicos ou tranquilizantes
maiores — refere-se convencionalmente
aos usados para tratar a esquizofrenia,
uma das formas mais comuns e
debilitantes de doenca mental'. Além
disso, esses medicamentos  sdo
prescritos off-label para os individuos
com outras condigdes, como transtorno
de personalidade, transtorno obsessivo
compulsivo, anorexia nervosa, insonia e
sindromes de deméncia, incluindo
Alzheimer?.

Existem varias formas de
esquizofrenia. Um dos tipos mais
comuns ¢ observado na pessoa que ouve
vozes e tem ilusdes de grandeza, medo
intenso ou outros tipos de sensacdes que
sdo irreais’. O  diagnéstico de
transtornos como a esquizofrenia ¢
dificil devido aos sintomas positivos e
negativos da patologia causados,
respectivamente, por aumento e redugao
de dopamina nas vias dopaminérgicas.

A esquizofrenia ¢ um transtorno

mental cronico que envolve distirbios

do pensamento, percepcdo, afeto e

comportamento social®. Entretanto, os
sintomas esquizofrénicos sdo divididos
em duas amplas categorias ou dois
grupos de sintomas, sendo de maior
hierarquia ou menor hierarquia, assim
também indica a cartilha do Ministério
da Saude”.

Por um lado, os sintomas
positivos dessa enfermidade envolvem o
aparecimento de fungdes anormais,
como delirios (frequentemente de
natureza paranoide), alucinagdes
(frequentemente na forma de vozes, que
podem ser incitantes na sua mensagem),
distarbio do pensamento
(compreendendo linhas de pensamentos
extravagantes, delirios de grandeza,
frases  distorcidas e  conclusdes
irracionais), comportamento anormal,
desorganizado (tais como movimentos
estereotipados, desorientacao e
ocasionalmente comportamentos
agressivos), catatonia (pode ser aparente
como imobilidade ou atividade motora
sem um proposito).

Por outro lado, os sintomas
negativos envolvem afastamento de
contatos  sociais, aplanamento das
respostas emocionais, anedonia
(incapacidade em experimentar prazer)
e relutancia em realizar tarefas diarias.
Também estdo envolvidos distarbios

cognitivos, = como  presenga  de
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ansiedade, culpabilidade, depressdo e
autopenalizagdo, conduzindo a tentativa
de suicidio.

A esquizofrenia ¢ uma psicose
cronica, e para a manuten¢do do seu
controle, assim como o de qualquer
outra doenga, ¢ necessario o tratamento
medicamentoso para a garantia da satde
do individuo. Trata-se de um transtorno
incapacitante e, em geral, a doenga tem
inicio no final da adolescéncia ou inicio
da vida adulta e ocorre em pelo menos
1% da populagdo!. Cabe salientar que
as causas da esquizofrenia ainda sdo
desconhecidas®. O modelo de doenca de
maior aceitacdo ¢ a vulnerabilidade
versus 0 estresse, conceito que propode
que a presenga da vulnerabilidade torna
o individuo susceptivel, aumentando o
risco de desenvolvimento de sintomas
na presenca de estressores ambientais e
na falha dos mecanismos para lidar com
eles’. Os fatores de vulnerabilidade sio
baseados em componentes bioldgicos,
que incluem predisposi¢do genética
interagindo com fatores complexos
fisicos, ambientais e psicologicos®.
Quanto aos sintomas, 0s pacientes com
esquizofrenia sofrem do aumento de
morbidade e mortalidade durante o
decurso da sua vida em relagdo a
populagdo geral e tém uma expectativa
de vida 20% menor em comparacao aos

demais’. Os diferentes sintomas de

esquizofrenia parecem resultar de
anomalias em diferentes circuitos
neuronais. Os principais
neurotransmissores que se  pensa
estarem envolvidos na patogénese da
esquizofrenia sdo a dopamina e o
glutamato'.

Mingote e outros mostram em
seu estudo que o uso de drogas em
abuso, como a anfetamina, causa
aumento de sinalizacdo de dopamina,
podendo gerar pensamentos delirantes,
como os encontrados em pacientes com
esquizofrenia. Ja4 os farmacos usados
para tratamento da  esquizofrenia
bloqueiam a sinalizagdo de dopamina!®,

A teoria original da dopamina
foi proposta por Carlson, que também
comparou o uso de drogas, a exemplo
da anfetamina, com a liberacao
excessiva de dopamina, tendo como
efeito sintomas delirantes como o0s
encontrados em pacientes
esquizofrénicos, conhecidos como um
dos sintomas positivos da doencga!. J4 a
hipotese glutamatérgica na
esquizofrenia estd relacionada com a
anormalidade da transmissdo do
glutamato  pela  hipofuncdo  dos
receptores, assim associando-se aos
sintomas positivos e negativos da
patologia'l.

O tratamento da esquizofrenia e

demais psicoses ¢ realizado com
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farmacos antipsicoticos também

conhecidos como farmacos
neurolépticos. Os antipsicOticos sdo
divididos em primeira ou segunda
geragdo, ou antipsicoticos tipicos e
atipicos, que possuem efeitos colaterais
distintos'?. Os antipsicéticos atipicos ou
de segunda geracdo sdo comumente
relacionados aos efeitos metabolicos®.

Stroup e Grey afirmam em seu
estudo que os farmacos antipsicoticos
apresentam efeitos colaterais adversos
em populagio distinta’>.  Criangas,
adolescentes e 1idosos sdo mais
propensos a certos efeitos adversos,
sejam eles até mesmo mais severos;
observam-se  nos idosos  efeitos
anticolinérgicos, ou seja,
comprometimento cognitivo; ja& nos
jovens observam-se o ganho de peso € a
sedacao.

A clorpromazina, farmaco que
originou essa classe de antipsicéticos,
comprovou a teoria da hiperatividade
dopaminérgica ao atenuar os efeitos

negativos da esquizofrenia devido a sua

capacidade de antagonismo
dopaminérgico'?.

Os antipsicoticos tipicos
posteriores apresentam  poténcias

variadas, mas também atuam na via
dopaminérgica; no entanto, apresentam

uma gama de efeitos motores adversos.

Observou-se entdo a necessidade da
criagio de  novos  farmacos'®.
Especulou-se que, com o surgimento
dos antipsicéticos de segunda geracdo,
os efeitos extrapiramidais seriam pouco
presentes, o que de fato ocorreu; no
entanto, esta classe de medicamentos
apresentou efeitos colaterais de ordem
metabolica®.

Segundo Rey, a atuagdo dos
antipsicoticos atipicos nos receptores
dopaminérgicos ¢ similar aos tipicos,
mas esta classe de medicamentos atua
também  como  bloqueadora  de
neurorreceptores serotoninérgicos'. Os
efeitos adversos dos antipsicoticos
tipicos sao causados por sua agdo em
receptores fora do seu local de acao,
sintomas

causando tipicamente

anticolinérgicos, que incluem
hipotensdo ortostatica, boca seca,
obstipagdo, micgdo dificultada'®. Os
sintomas motores comumente
observados na classe dos tipicos
nomeiam-se efeitos colaterais
extrapiramidais, que incluem as
distonias agudas e discinesias tardias'.
Os efeitos adversos
extrapiramidais em atipicos sdo mais
raros se comparados aos tipicos; no
desordens

entanto, ocasionam

metabolicas (elevacao do peso corporal,
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niveis glicémicos e de triglicérides
acima do considerado adequado)'®.

Embora 0s farmacos
antipsicoticos sejam prescritos para
manutengdo da satde dos pacientes
portadores de esquizofrenia e outros
transtornos mentais, visando a melhora
dos sintomas que a patologia
desencadeia, ¢ de extrema importancia
que sejam observados os efeitos
colaterais dos medicamentos, pois 0s
seus efeitos afetam a saude fisica dos
individuos, o que exige atencdo e
cuidado dos prescritores, bem como dos
demais profissionais da saude, como o
nutricionista. O  tratamento  com
medicamentos antipsicoticos para a
manutengdo do controle de doengas
como a esquizofrenia acaba tendo como
efeito adverso alguns  distarbios
enddcrinos metabdlicos, que aumentam
a prevaléncia da sindrome metabolica'’.

O ganho de peso estd entre os
efeitos  colaterais de  farmacos
antipsicoticos mais importantes, assim
aumentando a prevaléncia de doengas
como diabetes tipo 2, hipertensdo,
doengca hepatica e renal, sendo
comumente acompanhadas pelos
disturbios de lipideos e
hipersensibilidade a insulina?.

O controle do peso, o0s
comportamentos alimentares ¢ a dieta

podem ser alterados nos pacientes

psiquiatricos. O

surgimento  das

doencas, devido ao acimulo de gordura
abdominal, tem sido associado ao estilo
de vida pobre (tabagismo, sedentarismo
e ma alimentacdo) e a fatores de riscos
cardiovasculares®. A depressdo e outras
condicoes de saude mental sao
conhecidas por afetar as escolhas
nutricionais, 0s relacionamentos
interpessoais, o autocuidado, e cada um
desses fatores influencia as escolhas
alimentares e a pratica de cozinhar’. A
obesidade visceral, ou excesso de tecido
adiposo visceral sob o peritonio e a
cavidade intra-abdominal, esta
altamente  correlacionada com a
resisténcia a insulina’. A resisténcia a
insulina identificada em pacientes com
excesso de tecido adiposo ¢ um dos
fatores existentes para identificar a
sindrome metabodlica, que ¢ conhecida
como um conjunto de sintomas
associados que resulta em predisposi¢ao
para doengas coronarianas,
dislipidemias, hipertensao, AVC/AVE e
diabetes tipo 2.

O termo sindrome metabdlica
(SM) refere-se a presenga de multiplos
fatores de riscos cardiovasculares
relacionados que ocorrem
simultaneamente, como circunferéncia
da cintura maior que 102cm em homens
e 88cm em mulheres'®. Além disso,

triglicerideos séricos estdo em niveis
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acima de 150mg/dL, concentracdo de
lipoproteina de alta densidade (HDL)
menor que 40mg/dL em homens e
50mg/dL em mulheres, pressao arterial
de 135/85mmHg ou superior ou
glicemia de jejum de 100mg/dL ou
superior®’.

Considerando o fato  dos
antipsicoticos, ao atuarem no bloqueio
de receptores diretamente relacionados
ao controle de peso dos individuos,
como dopamina e serotonina, levarem a
hiperfagia e, consequentemente, a
obesidade, torna-se importante o
acompanhamento de pessoas € animais
que fazem wuso de medicamentos
antipsicoticos tipicos e atipicos cujos
efeitos colaterais desencadeiam a
sindrome metabdlica. Isso ganha ainda
mais destaque ao se verificar que esse
tipo de efeito ¢ recorrente nos sujeitos,
como sera demonstrado ao longo da
analise dos resultados. No presente
artigo, parte-se do objetivo mencionado
para verificar a hipotese segundo a qual
os antipsicoticos desencadeiam de
maneira  significativa os  efeitos
colaterais mencionados nos sujeitos que
fazem uso desses psicotropicos.

Apos o estabelecimento do
objetivo e da hipdtese, ainda cabe

justificar o estudo feito, ao se reforcar o

fato de que o uso de antipsicoticos esta
associado ao desenvolvimento de
desordens metabdlicas como
hipertensdo, diabetes, obesidade e
hipertrigliceridemia. O  risco de
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares nestes casos ¢ muito
maior'. Segundo Nordentoft e outros, o
individuo em tratamento psiquiatrico
tem o dobro de chances de morrer por
doencas cardiovasculares ou
complicacdes metabolicas se
comparado ao coletivo, o que torna a
investigacdo desse tema bastante
relevante'”.

Por fim, dada a existéncia de
complicagdes no tratamento com
antipsicoticos, torna-se necessaria a
atuagdo multidisciplinar no
acompanhamento destes pacientes, de
modo a garantir a prevengdo, O
tratamento € aumentar a expectativa de
vida destes individuos, mais um fator
que justifica o pleno entendimento do
tema pelos profissionais da area,
inclusive pelo nutricionista. Na atuacgao
contra esse tipo de patologia, ¢ essencial
a participagdo do nutricionista para o
tratamento dietoterapico das
morbidades apresentadas por estes

pacientes.
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RMS - U

Métodos

O presente estudo usara como
metodologia a revisdo sistematica da
literatura sobre o tema, por meio da
selecao de livros e artigos cientificos
académicos, em bases cientificas
nacionais € internacionais, como
Pubmed e Scielo. Para a sintese da
revisdo, foram priorizados artigos
publicados a partir de 2014, ndo se
excluindo trabalhos classicos que

reportam a historia dos neurolépticos.

Resultados e Discussao

A obesidade ¢ cada vez mais epidémica,
representando um problema de saude
publica muito grave na maioria dos
paises do mundo. E definida como um
distarbio sistémico, croénico e
metabolico associado a doencas como
diabetes tipo 2, hipertensdao, doengas
cardiovasculares, aumento de lipideos,
bem como diminui¢ao da expectativa de
20,21

vida™'. Fato ¢ que os antipsicoticos

podem interferir nos comportamentos
alimentares e no balango energético,
bem como nas fungdes de alguns
neurotransmissores?. A serotonina e a
dopamina sdo importantes
neurotransmissores  envolvidos  na
regulacdo do apetite, € ambos o0s
neurotransmissores sdo afetados com o
uso de antipsicoticos?.

Em 1918 foi descoberta a serotonina, €
os pesquisadores da época acreditavam
que ela era um  importante
vasoconstritor armazenado em
plaquetas. Apds essa descoberta, foram
feitos novos estudos e descobriu-se a
presenca dela em outras partes do nosso
sistema?*. Para Berger, Gray e Roth, a
serotonina e os receptores de serotonina
sdo importantes na regulacdo de
praticamente todas as fungdes cerebrais,
e a desregulacdo desse sistema tem sido
implicada na patogénese de muitos
distirbios psiquiatricos®’.

A producdo da serotonina ¢é
realizada por neurénios no sistema
nervoso central ou por enterdcitos,
ocorre por meio de reagdes quimicas de
hidroxilagdo e  desmetilacio  do
aminoacido triptofano, mediadas por
enzimas que diferem de acordo com a
localizagdo. A serotonina originada
destas reagcOes ¢ armazenada em

vesiculas e posteriormente degrada®®.

Este neurotransmissor possui 15 tipos
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conhecidos, sendo 14 destes ligados a
proteina G. Devido a sua incapacidade
de atravessar a barreira
hematoencefalica, diferencia-se segundo
a localiza¢do, sendo central se atuar
diretamente em neurdnios cerebrais ou
periférica se a atuacdo se focar em
orgdos periféricos, como ¢ o caso do
intestino®.

Além disso, cabe destacar que a
serotonina, também conhecida como 5-
HT, ¢ um neurotransmissor associado
ao humor, comportamento, ciclos do
sono ¢ apetite, que atua de forma
distinta em nivel central e em nivel
periférico®*. A serotonina é um
neurotransmissor encontrado em todas
as espécies que possuem sistemas
nervosos € atua em diversos processos
comportamentais e fisiologicos,
favorecendo o balangco energético
positivo?’. No sistema nervoso central,
uma das principais fungdes da
serotonina ¢ a excitacdo neuronal, de
forma que auxilia na modulacdo de
diversos comportamentos, como a
reducdo da ansiedade e impulsividade,
melhora na capta¢do de conhecimentos,
acdo antidepressiva, entre outros?®.

Berger et al. afirmam em seu
estudo que a serotonina tem fungdes

extremamente importantes em muitos

sistemas de orgdos fora do SNC,

incluindo a regulacio do balango
energético e ingestdo de alimentos,
fungdo gastrointestinal e endocrina e
nas fungdes  cardiovasculares e
pulmonares®. A a¢do dessa substincia
em diferentes ambitos pode ajudar a
explicar diversos efeitos colaterais de
medicamentos serotoninérgicos usados
no tratamento da sindrome metabolica.

Sabe-se que a dopamina ¢ um
neurotransmissor que tem como fungao
a mediacdo dos efeitos colaterais dos
medicamentos  antipsicoOticos;  dessa
forma, atua em diversos processos como
recompensa, dependéncia, controle de
movimentos coordenados, metabolismo
e secrecdo hormonal. Portanto, os
estudos mostram que caso haja
desregulacdo  de  dopamina, tal
fendmeno pode estar relacionado a
doencas como esquizofrenia, dentre
outras patologias que dependem de
antipsicoticos para o seu tratamento.
Wang et al. demonstraram que as agdes
de dopamina sdo mediadas por uma
familia de cinco receptores acoplados a
proteina G, sendo eles D1, D2, D3, D4 ¢
D5%.

Freyberg e McCarthy afirmam
que os receptores D2 e D3 de dopamina
sd0 os mais relacionados com os efeitos
medicamentos

colaterais dos

antipsicoticos, que estdo envolvidos,
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principalmente, nas fungdes metabolicas
e de regulacdo do apetite®’. Além disso,
sdo considerados receptores importantes
que atuam na fung¢do do pancreas,
principalmente na liberagdo de insulina.

Os  diferentes  tipos  de
antipsicoticos, tipico (primeira geragao)
ou atipico (segunda geragdo), atuam em
diferentes receptores de dopamina. Os
de primeira geracdo sdo considerados
mais seguros do ponto de vista
metabolico, porém, também podem
produzir efeitos metabodlicos
significativos, enquanto os de segunda
geragao estdo amplamente ligados ao
ganho de peso?".

A alteracdo causada pelo uso de
antipsicoticos na  sinalizacdo  de
neurotransmissores como dopamina e
serotonina, responsaveis por auxiliar no
sistema de controle da ingestao
alimentar, aumenta os riscos de
pacientes psiquiatricos desenvolverem
obesidade, o que pode resultar em
outros sintomas que se caracterizam em
sindrome metabdlica’!.

Individuos obesos apresentam
mais adipocitos hipertroficos, e este
processo em excesso pode causar
diversas disfungdes, como
extravasamento de acidos graxos livres
(AGLs) para a corrente sanguinea e

deposito destes AGLs em outros

tecidos, o que pode causar toxidade

lipidica, esteatose

hepatica e

dislipidemia*>.  Além  disso, foi
observado que nestes individuos a
concentracdo de macréfagos ativos era
maior, € consequentemente  essas
células liberaram quantidade excessiva
de moléculas pro-inflamatorias,
caracterizando um quadro inflamatorio
sistémico®>.

Os efeitos colaterais desta
inflamagao afetam diversos sistemas,
como o0 sistema nervoso, mas
ocasionam disfun¢des principalmente
metabdlicas®®. Em orgdos como o
pancreas, a sintese de insulina ¢
reduzida, j& nos musculos ¢ observada
maior resisténcia insulinica.

O excesso de mediadores
inflamatérios  provoca também a
resisténcia a sinalizagdo da leptina,
horménio com func¢des na homeostase
energética, devido a sua agdo na
sinaliza¢do de saciedade ¢ aumento de
gasto energético®. Sua acdo também
interfere = no  funcionamento  de
neurdnios ¢ da memoria®*. A patogénese
da deméncia pode estar relacionada a
condig¢do obesa, pois o constante quadro
inflamatério obesogénico € responsavel
por alterar o funcionamento dos
neurdnios hipotalamicos, reduzindo sua
capacidade sinaptica e ocasionando
reducdo excessiva do numero destas

células®.
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Considerando o  fato de
pacientes psiquidtricos em tratamento
antipsicotico  atipico  apresentarem
maior risco de obesidade e que se tem

associado o estado obesogénico

diretamente a génese de diversas
disfungdes metabdlicas, explica-se o
risco maior destes individuos de
desenvolverem doencas  cronicas’>.
Percebeu-se um valor alto de individuos
com comorbidades em anélise realizada
com 308 pacientes psiquidtricos
ingleses, cuja maioria (75%) realizava
tratamento com antipsicdticos atipicos;
destes pacientes, 48% apresentaram
obesidade, 89% estavam dislipidémicos,
20% ja tinham sido diagnosticados
diabéticos, 30% apresentaram alteracdes
na glicose sanguinea e 54% eram
hipertensos. Diante destes dados,
observou-se  alta  prevaléncia de
sindrome metabélica (56,8%)>’.

Devido a alta prevaléncia de SM
entre pacientes psiquidtricos, ha alta
incidéncia de morte e menor expectativa
de vida, de modo que se torna
importante o  tratamento  destas

patologias  associadas a  doencga

metabolica, visando garantir melhor
qualidade de vida'. No tratamento da
SM, foca-se principalmente na mudanga
nos padrdes de  comportamento
alimentar e de vida. S3o necessarias
medidas como redu¢do na quantidade
de lipideos do tipo saturado, redugdo de
carboidratos simples na dieta, pois
associam-se a resultados positivos na
perda de peso e controle de indicadores
bioquimicos como glicose, reducdo de
niveis de triglicérides e reducdo dos
valores de pressdo arterial’®.
A sindrome metabolica,
conforme as Diretrizes Brasileiras,
refere um conjunto de fatores de risco
para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares associados, com
alteragdes de exames bioquimicos, bem
como pressdo arterial e circunferéncia
da cintura®. No quadro abaixo, estdo
reunidos os fatores de risco que, em
conjunto, permitem a definicdo da
sindrome metabolica, porém,
atualmente considera-se fator de risco o
nivel acima de 100mg/dL na glicemia
de jejum e ndao o de 110mg/dL que

consta no quadro abaixo.
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Imagem 1 — Componentes da Sindrome Metabolica

Quadro 1 - Componentes da sindrome metabiica segundo o
NCEP-ATFP 1N
Componantes Mrvais
bedidade abdominal por meis de
circunferdncia abdominal
Homens = 102 cm
Mulheres = BB cm
Triglicerideas > 150 mefdL
HDOL Caolestaral
Homens < 40 mgidL
Mulheres = BOmgidL
Prassan arterial = 130 mmHg ou =B85 mmHg
Glicemia de pajum 2 110 mgidL
A prasenca de Nabefes meliifus ndo exchul o disgndstico de SM

Fonte: I Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica”.

Considerando-se a alta
prevaléncia de obesidade e sindrome
metabolica em pacientes que fazem uso
dos medicamentos antipsicoticos, torna-
se  imprescindivel a  prescri¢do
nutricional  personalizada para o
tratamento de determinada
caracteristica. As escolhas nutricionais
estdo amplamente ligadas ao estilo de
vida dos pacientes, e,

consequentemente, a saude dos

individuos, uma vez que a obesidade ¢
um  marcador  importante  para
preexisténcia de doencas ligadas ao
sistema nervoso.

Celis-Morales et al. mostram em
seu estudo que cerca de 80% das
doencas cardiovasculares e alguns tipos
de canceres podem ser evitados com a
adogao de estilo de vida saudavel, como

por meio da pratica de exercicios

fisicos, dieta equilibrada, diminui¢ao do



Sindrome Metabolica Associada ao Uso de Neurolépticos

consumo de bebidas alcodlicas e o nao
uso de tabaco®®. O tratamento ndo
medicamentoso da sindrome metabolica
envolve a equipe multidisciplinar, pois
0s pacientes que se encontram dentro
desse quadro devem ter
acompanhamento com nutricionista,
educador fisico, psicélogo, entre outros,
a fim de mudar seus habitos e aumentar
sua expectativa de vida.

A 1 Diretriz Brasileira de
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica mostra que a associagdo da
dieta balanceada com exercicio fisico
resulta na perda de peso, e deve ser
considerado o tratamento de primeira
escolha dos pacientes com sindrome
metabolica, assim evoluindo para a
diminui¢do de circunferéncia de cintura
e a possivel diminui¢do da gordura
visceral®®. A redugio de peso ¢
considerada um fator determinante para
a diminui¢do dos niveis de glicemia de
arterial,

jejum e pressao

consequentemente retardando 0
aparecimento de diabetes tipo 2.

Desse modo, o plano
alimentar dos pacientes deve ser
realizado de forma individualizada,
avaliando caso a caso, considerando o
fato que ele ¢ fundamental para o

tratamento da sindrome metabdlica,

visando entre 5% e 10% de reducao de

peso dos pacientes’®. Nesse caso, o
nutricionista deve se atentar ao déficit
calérico e a alteragdo de itens
importantes no cardapio, porém, deve-
se avaliar a situagao socioecondmica de
cada individuo, para que seja possivel a
realizagdo do plano e a adogdao do novo
estilo de vida. Conforme preconiza a |
Diretriz Brasileira de Diagnostico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica,
observa-se abaixo a composi¢cdo de um
plano  alimentar

adequado  para

pacientes com Sindrome Metabolica®”:

Considerando o anteriormente
exposto, a comprovada e significativa
melhora nos indicadores negativos de
individuos com SM depois de
realizarem tratamento dietoterapico,
torna-se essencial o acompanhamento
nutricional adequado desta coletividade,
de modo a garantir-lhe melhora na
qualidade de vida e reducdo dos riscos

cardiometabolicos.
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(Quadro 2 - Composicio do plano alimentar recomendado para 2 sindrome metaksilica

CARBOIDRATOS
0 total de porgies disrias desse grupe de glimentos varia de acosdo com o VET do plano afimentar prescrito. Considerando que uma porgdo de carboidratos
corespande @ uma fatia de pao de fima, ou meio pae francés, ol uma escumizdaina rasa de armoz ou de macamao, ou uma batata meédia, ow meia concha de
feijae, por exemplo, mutheras com IMC = 27 kgim® & sadentarias poderdo receber apenas sefs porgbesidia, enquanto komens ativos com peso nosmal poderdo ingerir

50% — 60% das calorias tolsis

até 11 porches/dia.

FIBRAS

GORDURA TOTAL

ACIDOS GRAXDS SATURADOS (AQS)

ACIDOS GRAXOS POLIINSATURADOS (AGPI)
AEIDOS GRAXOS MONOINEATLRADOS (AGMI)
COLESTEROL

PROTEINA

20 g- 30 gfdia

Selecionar abmentos intagrais ou mimmamente processados com baixo indics glicémico.

25% — 35% das calonias tolsis

Devern ser evitados alimentos pordurosos em geral como cames goedas, embutidos, taticinias intsgrais, frituras, gordura de cooo, molhos, cremes e doces fcos em
pordura e alimentos refogados e tamperados com excesso de diso ok pordura.

= 10% das calorias totals

Incluem oz dcidos grasos saturados (C8-C16) e os cidos grancs frans. Recomendar até 7% se LDL-colestaral for = 100mgfdl

até 10°% das calories iolais

Inclusm os dcidos grawos Gmega-3 os quals 530 encontrados em peises como salmao, sardinha, cavala e erenque.

atd 20% das calorias totais

0 azeite de ohiva possui 77% de AGMI e sau consuma € predominante na diets Mediterrdnea.

= 300 mg/dia

Alpuns individues com LEL-colesteral = 100 mg/dL padem se bensficiar com uma ingestao didria de ootesterol de 200mg/dia™" (A, 1A).

0,8 g a 1,0 glkg peso atualfdia ou 15%

Comezponde 3 duas porgdes pequenss de came magra/dia, que podem sar substituidas peles leguminosas (soja, grdo de bico, feijes, fentitha, etc) @ duas a trés
porgdes disrias de leite desnatado ou queipe magro. O consumo de peises deve sar incantivado por sua Aqueza em Acidos graxos n-3. Os ovos também podem ser
utilizados como substitutos da came, respeitando-sa o limite de duas gemas/semana, em fungao do teor cofesterol. Excessos profeicos devem ser evitados.

Fonte: I Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabélica®®.

Conclusao

As alteragoes fisiologicas
observadas em pacientes psiquiatricos
derivadas do uso de neurolépticos
afetam de modo negativo o
metabolismo destes individuos. Essas
sistemas

alteragoes desregulam

responsaveis pelo equilibrio energético,
cujas consequéncias sao o aumento de
peso e a obesidade. O quadro obeso, por
sua vez, acarreta a alta incidéncia de
diversas comorbidades, como
hipertensao e diabetes, entre outras. Por

fim, classifica-se como sindrome
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metabdlica a comumente observada
associacdo desses fatores nesses

pacientes.
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