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RESUMO

Objetivo: avaliar o estado nutricional e relacdo com o grau da sintomatologia através da Escala de Avaliagdo da Sindrome Positiva
e Negativa (PANSS) em esquizofrénicos atendidos em um servigo especializado em Fortaleza, Ceard, Brasil. Metodologia:
foram avaliados 154 pacientes acompanhados em um ambulatério de psiquiatria, com servi¢o especializado no tratamento de
esquizofrenia de um hospital universitario, situado em Fortaleza, Ceara. As variaveis estudadas foram: peso, altura, IMC, presenga
de comorbidades, uso prévio de substancias psicoativas, antipsicoticos ¢ antidepressivos ¢ PANSS. Resultados: a amostra
constituiu-se principalmente por homens (58,4%). A prevaléncia de comorbidades foi de 29,9%. Observou-se maior incidéncia de:
dislipidemias (17,5%) e hipertensdo arterial sistémica (11,0%). Verificou-se que 44,8% dos pacientes ja fizeram uso de substancias
psicoativas por pelo menos uma vez; 50,6% utilizaram antidepressivos e 96,1% utilizaram antipsicoticos antes de chegar ao
servigo especializado. De acordo com o IMC, 65,58% dos pacientes apresentavam excesso de peso, 31,81% eram eutroficos e
2,59% tinham baixo peso. Houve uma correlagdo negativa entre IMC e PANSS positiva (r =-0,171; p = 0,043) e uma associagdo
entre sobrepeso e diabetes (p = 0,023) e sobrepeso ¢ dislipidemia (p = 0,030). Conclusio: pacientes esquizofrénicos constituem
um grupo de risco nutricional. Portanto, evidencia-se a importancia do cuidado nutricional em todos os estagios do tratamento.

Palavras-chave: Avalia¢@o nutricional. Esquizofrenia. Saide mental.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the relationship between body mass index (BMI) and degree of symptoms by Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS) in schizophrenic attended in a specialized service in Fortaleza, Ceara, Brazil. Methodology: We evaluated 154
patients attending a psychiatric outpatient clinic at a University Hospital in Fortaleza, Ceara, Brazil. The variables studied were:
weight, height, BMI, presence of comorbidities, previous use of psychoactive substances, antipsychotics and antidepressants
and PANSS. Results: The sample consisted mostly in men, 58,4%. The prevalence of comorbidities was 29,9% among patients.
Those of higher incidence were dyslipidemia (17,5%) and hypertension (SAH) (11,0%). It was verified that 44,8% of patients had
a history of lifetime substance use; 50,6% had use antidepressants and 96,1% used antipsychotics before arriving at the service
specialist. According to the BMI 65,58% of patients had excess weight, 31,81% were eutrophic and 2,59% had low weight. There
was negative correlation significant between BMI and PANSS positive (r=- 0,171; p = 0,043). It was found association between
overweight and diabetes (p =0,023); and overweight and dyslipidemia (p = 0,030). Conclusion: We can observe that schizophrenic
patients constitute a group of nutritional risk. Therefore, it is evident the importance of nutritional care at all stages of treatment.
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INTRODUGAO

A esquizofrenia ¢ um grave transtorno mental diagnosticado
através da presenca de sintomas graves, que sao classificados
em sintomas positivos (delirios, alucinagdes e discurso
desorganizado) e sintomas negativos (embotamento afetivo,
déficit de pensamento e avolia). Os pacientes podem apresentar
comportamento inadequado, humor disforico, alteragdes do
ciclo circadiano, falta de interesse na alimentagdo e recusa da
comida.'

Além disso, essa condigdo psiquiatrica tem profundo
impacto sobre relacionamentos interpessoais, estilo de vida,
autocuidado, em especial sobre o comportamento alimentar.
E comum observar nesses individuos o aumento excessivo do
apetite e do peso corporal, assim como a reducao do apetite e
perda de peso de forma intencional ou ndo.?

Estudos prévios mostram elevada prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e efeitos colaterais ao longo do tratamento com
antipsicoticos. Esses efeitos estdo associados ao ganho de
peso, aumento da circunferéncia abdominal, distirbios no
metabolismo de glicose ¢ lipideos, elevagio da pressdo arterial
sistémica e doengas cardiovasculares.’

Nesse sentido, a maior parte das pesquisas realizadas nos
ultimos anos com pacientes esquizofrénicos se concentram
no estudo da obesidade e dos distirbios metabdlicos.* Sendo
assim, os estudos que avaliam desnutricdo ou baixa ingestdo
alimentar em meio a sintomas comuns como delirios e
alucinagdes agudas sdo escassos. Uma forma de avaliar essa
sintomatologia é por meio da Escala da Sindrome Positiva
e Negativa (PANSS), que viabiliza examinar os sintomas
negativos e positivos, a psicopatologia geral e as mudangas
geradas pelo uso dos farmacos. Trata-se de uma ferramenta
amplamente utilizada, principalmente em estudos clinicos, que
descreve a condigao psicopatologica do paciente e quantifica o
efeito do tratamento.’

Tendo em vista que os pacientes esquizofrénicos com
sintomas positivos exacerbados compdem um grupo de risco
para redugdo do consumo alimentar resultando diversas vezes
em diminui¢do do peso corporal, além da escassez de estudos
que relacionem aspectos nutricionais com a sintomatologia
da doenca, este estudo tem como objetivo avaliar o estado
nutricional ¢ relagdo com o grau da sintomatologia através
da PANSS em esquizofrénicos atendidos em um servigo
especializado em Fortaleza, Ceara, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa. A
pesquisa foi realizada em um ambulatério de psiquiatria, com
servigo especializado no tratamento de esquizofrenia de um
Hospital Universitario, situado em Fortaleza, Ceara.

Foram analisados os prontudrios com registros de avaliagdo
inicial de 154 pacientes, com idade igual ou superior a
dezoito anos, de ambos os sexos, diagnosticados com
esquizofrenia, atendidos entre os anos 2011 a 2017. Foram

excluidos os pacientes com registros incompletos e os
pacientes diagnosticados com outro transtorno mental. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio, parecer
n°: 2.357.286.

As variaveis estudadas foram: peso, altura, Indice de Massa
Corporal (IMC), presenca de comorbidades (diabetes,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, hipertireoidismo),
uso prévio de substancias psicoativas (alcool, tabaco, maconha,
crack, cocaina, zabumba e santo daime), de antipsicoticos
(tipicos e atipicos) ¢ de antidepressivos e analise da PANSS.

As analises estatisticas foram realizadas no Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo
19.0. A verificagdo de normalidade foi realizada através
do Teste Kolmogorov-Smirnov. As varidveis discretas
foram analisadas através do teste qui-quadrado (y?) ou teste
Exato de Fisher e submetidas a analise de risco através de
Regressdao Logistica Multinominal, expressa em Odds Ratio
(OR). As variaveis continuas foram submetidas a analise de
Correlagdo de Pearson (r). O nivel de significancia foi fixado
em p< 0,05.

RESULTADOS

Dos 154 pacientes avaliados, 58,4% (n = 90) eram do sexo
masculino. A média de idade foi de 44,29 +14,32 anos.
Dos pacientes que chegaram ao servigo, 29,9% (n = 46)
apresentavam alguma comorbidade. Destas, as de maior
prevaléncia foram dislipidemia, observada em 17,5% (n =
27) e hipertensao arterial sistémica (HAS) em 11,0% (n=17)
dos pacientes. Verificou-se que 44,8% (n = 69) dos pacientes
faziam uso de substancia psicoativa. Em relagdo ao uso de
medicagdes, 50,6% (n = 78) tinham feito uso de algum
antidepressivo previamente e 96,1% (n= 148) utilizavam
antipsicoticos antes de chegar ao servigo especializado.
Destes, 72,7% (n=112) faziam uso dos neurolépticos tipicos
e 96,8% (n = 149) faziam uso dos atipicos no momento
da triagem. Segundo a classificagdo do IMC, 65,58% dos
pacientes apresentavam excesso de peso, 31,81% cutrofia e
2,59% baixo peso. Quanto a classificagdo do nivel da PANSS,
67,5% (n = 104) dos pacientes apresentaram PANSS dentro
de um nivel considerado estavel, enquanto 26,0% (n = 40)
exibiram PANSS com algum sintoma exacerbado (Tabela
01).

Houve correlagdo negativa significativa entre baixo IMC e
PANSS positiva (r=-0,171; p= 0,043), no entanto, ndo houve
correlagdo significativa entre IMC geral e PANSS negativa (r
=-0,155 ¢ p=0,068). Nao houve associagdo significativa
entre as classificagdes de IMC (< 25 kg/m? e > 25 kg/m?) ¢ as
classificacdes da PANSS, o uso prévio de diversas substancias
psicoativas, de antidepressivos e de antipsicoticos (Tabela 1).
Pacientes com IMC > 25 kg/m? tiveram significativamente
mais diabetes (p= 0,023; OR= 1,106; IC = [1,039; 1,178]) ¢
dislipidemia (p = 0,030; OR = 3,265; IC = [1,054; 10,026])
(Tabela 2).
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Tabela 1. Associagdo entre IMC, PANSS, uso de substancias psicoativas, antipsicoticos e antidepressivos em esquizofrénicos
atendidos em um ambulatério especializado, entre os anos de 2011 a 2017, Fortaleza, Ceara.

IMC (n/%)
Caracteristicas <25Kg/m? >25Kg/m? p valor
n=50 (32,5) n=104 (67,5)
Sexo
Masculino 26 (52,0) 64 (61,5) 0.261
Feminino 24 (48,0) 40 (38,5) ’
PANSS elevada
Sim 13 (26,0) 27 (26,0)
Nao 32 (64,0) 72 (69,2) 0,463
N.A. 5(10,0) 5(4,8)
Substancias Psicoativas
Sim 18 (36,0 51(49,0
(36,0) (49,0) 0.128
Nao 32 (64,0) 53 (51,0)
Tabaco
Sim 13 (26,0 28 (26,9
(26,0 (26,9) 0.903
Nao 37 (74,0) 76 (73,1)
Alcool
Sim 13 (26,0 38 (36,5
(26,0 (36,5) 0.193
Nao 37 (74,0) 66 (63,5)
Maconha
Sim 3 (6,0 32,9
(6,0) (2,9 0350
Nao 47 (94,0) 101 (97,1)
Crack
Sim 0 (0,0 1(1,0
©.0) (L.0) 0,487
Nao 50 (100,0) 103 (99,0)
Cocaina
Sim 2 (4,0 2(1,9
*+.0) (L.9) 0,448
Nao 48 (96,0) 102 (98,1)
Zabumba
Sim 0 (0,0 43,8
(0,0) (3,8) 0.160
Nao 50 (100,0) 100 (96,2)
Santo Daime
Sim 0 (0,0 43,8
(0,0) (3,8) 0.160
Nao 50 (100,0) 100 (96,2)
Uso de antipsicotico
Sim 48 (96,0) 100 (96,2) 0,963
Nao 2 (4,0) 4(3,8) 0,963
Uso de antipsicoticos tipico
Sim 37 (74,0 75 (72,1
(74,0) (72,1 0.806
Nao 13 (26,0) 29 (27,9)
Uso de antipsicético atipico
Sim 47 (94,0 102 (98,1
(94,0) (98,1) 0.181
Nao 3 (6,0) 2(1,9)
Uso de antidepressivos
Sim 23 (46,0) 55(52,9)
. 0,424
Nao 27 (54,0) 49 (47,1)

Legenda: Teste Qui-quadrado; IMC: Indice de Massa Corporal; PANSS: Escala de Avaliagio da Sindrome Positiva e Negativa;
NA: Nao Avaliado; *p< 0,05.
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Tabela 2. Associagdo entre IMC e comorbidades em esquizo
de 2011 a 2017, Fortaleza, Ceara.

frénicos atendidos em um ambulatério especializado, entre os anos

IMC (n/%) Regressdo Logistica Multinominal
Caracteristicas <25Kg/m? >25Kg/m? p valor OR IC
n=50 (32,5) n=104 (67,5) Menor Maior
Comorbidades
Sim 7 (14,0) 39 (37.5) 3,686 1,510 8,993
Nio 43 (86,0) 65 (62,5) 0,003
Diabetes
Sim 0(0,0) 10 (9,6) 1,106 1,039 1,178
Nao 50 (100) 94 (90,4) 0.023%
Dislipidemia
Sim 4 (8,0) 23 (22,1) 0.031* 3,265 1,064 10,026
Nao 46 (92,0) 81(77,9) ’
Hipertensao
Sim 2 (4,0) 15 (14,4) 4,045 0,888 18,431
Nio 48 (96,0) 89 (85,6) 0,053
Hipotireoidismo
Sim 2 (40,0) 5(4.,8) 1,212 0,227 6,476
Nio 48 (96,0) 99 (95,2) 0,822

Legenda: Teste Qui-quadrado; Regressido Logistica Multinominal; IMC: indice de Massa Corporal; IC: Intervalo de Confianga;

OR: Odds Ratio; *p< 0,05.

DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes foi de 44,29 + 14,32 anos ¢
com maior prevaléncia do sexo masculino (58,4%). Estudos
apontam que a prevaléncia entre sexos ¢ equivalente, porém
o inicio da doenga ocorre de forma mais precoce em homens,
além destes apresentam pior prognostico do que as mulheres.
Alguns autores associam isso ao fato de os homens geralmente
demorem a buscar atendimento médico, possuirem maior
tempo de interna¢do e maior numero de recaidas.®’

Constatou-se que grande parte dos pacientes avaliados
apresentavam excesso de peso (65,58%); 31,81% estavam
eutroficos e 2,59% exibiam baixo peso. Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo que avaliou o
estado nutricional de 40 pacientes esquizofrénicos, em uso de
antipsicoticos de segunda geracdo (ASQG), atendidos por um
Centro de atencdo psicossocial (CAPS) em Porto Alegre e
observaram que a maioria apresentava sobrepeso ou obesidade.*

Observou-se que 44,8% dos pacientes avaliados ja haviam
feito uso de substancias psicoativas. Alguns estudos mostram
que o uso dessas substancias pode ser predisponente ou
agravante do prognéstico da esquizofrenia.® Quanto ao uso
de medicagdes, a maioria dos pacientes chegaram ao servigo
utilizando ASG. Apesar de ndo ter sido encontrado associagio
entre o uso desses medicamentos com sobrepeso (IMC >25kg/
m?) em nossos resultados, ha evidéncias na literatura de que

os ASG sdo associados a efeitos colaterais indesejados ao
metabolismo, como ganho de peso e riscos aumentado para
o surgimento de comorbidades.” Nesse sentido, um estudo
feito no ano de 2012 mostrou a relagdo entre o uso de ASG
com o ganho de peso e aparecimento de comorbidades, tendo
como resultado o aumento do ganho de peso, colesterol e
triglicerideos em homens que faziam uso de olanzapina e o
aumento de circunferéncia abdominal e glicemia em mulheres
que usavam risperidona, o que suscita a necessidade de ter
esses efeitos em conta durante o seguimento de pacientes em
uso de ASG."°

Os resultados mostram que as comorbidades de maior
prevaléncia na amostra estudada foram dislipidemia
e hipertensdo, que a longo prazo, corroboram para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, atualmente
uma das principais causas de morte em pessoas com
esquizofrenia."! Ademais, quando comparada a populagdo
geral, a incidéncia de sobrepeso, dislipidemia e diabetes em
esquizofrénicos ¢ alta, como constatado por Leitdo-Azevedo
et al,'”” que avaliou 124 pacientes diagnosticados com
esquizofrenia. Os autores encontraram em sua populacdo
um indice de 84,7% de pacientes com dislipidemia e 40,3%
com alteragdes glicémicas. Além disso, houve associagao
significativa entre IMC > 25 kg/m? e comorbidades, como
diabetes e dislipidemia. Em nosso estudo, a prevaléncia de
comorbidades foi inferior a encontrada por Leitdo-Azevedo
et al,'” no entanto, ressalta-se que os pacientes foram
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avaliados ao diagndstico de esquizofrenia. A predominancia
de sobrepeso, obesidade e comorbidades metabolicas como
dislipidemia e HAS e a associagao entre os esses fatores pode
ser justificada devido as mudangas alimentares e fisiologicas
que estes pacientes apresentam.

Nao foram encontradas associagdes entre o IMC, a presenca
de comorbidades e o tipo de antipsicético utilizado.
Possivelmente, a maior prevaléncia de comorbidades clinicas
em nossa amostra pode estar relacionada com variaveis
comportamentais ndo avaliadas, porém, colocados como
possiveis contribuintes em outros estudos, tais como o
isolamento social e dificuldade de comunicagdo."

Um achado importante nesse estudo foi a correlagdo negativa
significativa entre a PANSS positiva e o IMC, mostrando a
influéncia do aumento do grau de sintomas, como delirios
e alucinagdes, na reducdo do IMC. A recusa alimentar e a
perda de peso intencional ou ndo sdo sintomas frequentes
entre portadores de esquizofrenia. Em um estado de psicose
aguda, esses pacientes apresentaram redugdo do consumo
alimentar e inapeténcia em meio a um surto psicético.'*!
Tais publica¢des corroboram com os nossos achados. Melo
et al.,'® investigaram a associacdo entre PANSS negativa
e IMC, porém, os autores ndo encontraram significancia
estatistica. Este resultado assemelha-se ao observado
em nossa pesquisa. Os sintomas positivos nao foram
investigados pelos autores.
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