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INTRODUCAO

Os antipsicoticos de segunda geracao (ASG) surgiram na década de 70 durante a busca para minimizar os efeitos extrapiramidais das medicagdes existentes até entao, os antipsicoticos de primeira geracao. Entretanto, ainda
gue tenham mostrado maior eficacia neste ambito, os ASG resultaram em outro tipo de efeito colateral: 0 ganho de peso.

O aumento do uso de antipsicoticos de segunda geragao no tratamento de adolescentes ganhou atengao na ultima decada. O ganho de peso associado ao uso de antipsicoticos € a obesidade que pode resultar deste

problema, sao relacionados a uma piora na qualidade de vida do paciente.

Tratando-se de adolescentes, o0 aumento do peso pode afetar aléem da qualidade de vida e da auto-estima, a adesao ao tratamento psiquiatrico. Os cuidados em relacido ao ganho de peso e as alteragcdes metabdlicas sao
fundamentais para o tratamento adequado e acompanhamento desses adolescentes que se encontram em situacao mais vulneravel do que a populagao geral.

Considerando, portanto a relevancia do tema, este estudo prop0s-se a avaliar os efeitos de ganho de peso e alteracbes metabodlicas em adolescentes em uso de ASG.

OBJETIVOS

- Descrever o perfil sécio-demografico e clinico de adolescentes
atendidos no Ambulatério de Psiquiatria de Adolescentes do HC da
Unicamp que estejam em uso de antipsicoticos ha pelo menos 12
semanas;

- Estimar as taxas de: obesidade, dislipidemia e alteracoes
glicémicas nesta populacgao;

- Levantar se os dados referentes ao seguimento clinico (peso,
perfil lipidico e glicemia) sdo monitorados durante o seguimento dos
pacientes no servico.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo: Estudo quantitativo, de corte transversal.

Sujeitos: Foram incluidos no estudo os adolescentes
acompanhados no Ambulatorio de Psiquiatria do adolescente do HC-
Unicamp, em uso de antipsicoticos ha pelo menos 12 semanas.

Instrumentos: Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de
entrevista. Para o exame fisico, foram utilizados os seguintes materiais:
balanca comum para pesagem e fita métrica para medida de altura e dos
perimetros de cintura e quadril.

RESULTADOS

1.Perfil socio demografico e clinico.

Foram avaliados 32 adolescentes em uso de antipsicoticos. Os dados
referentes aos entrevistados serao apresentados nas tabelas a seqguir.

Tabela 1. Dados socio demograficos e clinicos

Variavel Freqiiéncia%:(n) Média (DP) Min.-Max.
Género
Masculino 62,5 (20)
Feminino 37,5 (12)
Idade (anos) 15,78 (2,05) 12 -20
Cuidador
Mae 34,4% (11)
Pai 6,3% (2)
Ambos os pais 34,4% (11)
Tipo de escola
Regular 71,9% (23)
APAE 15,6% (5)
Regular mais APAE 9,4%(3)
Anos de estudo
Regular 7,23 (3,07) 1-13
APAE 4,25 (1,09) 1-7
Diagnostico
Esquizofrenia 40,6 (13)
Autismo 18,8 (6)
Retardo Mental 9.4 (3)
Tempo de diagnostico 5,28 (3,94) 1-14
(anos)
Outros transtornos 34,4 (11)
Uso de ASG 84,4 (27)
Tempo de uso de 29,9 (27,7) 2-96
antipsicotico (meses)
Antecedente de 12,5 (4)
Obesidade
Antecedentes familiares
Transtorno mental 59,4 (19)
Obesidade 28,1 (9)
Dislipidemia 6,3 (2)
Pratica de exercicio
fisico
Frequente 18,8 (6)
Moderada 31,3 (10)
Rara 37,5 (12)
Nunca 12,5 (4)

Podemos acrescentar que dos pacientes que apresentam outros
transtornos mentais associados, a depressao foi o mais frequente com
15,6% destes casos.

Outros antecedentes estavam presentes em 35,5% dos
pacientes, merecendo destague nessa pesquisa a dislipidemia em
3,1%, o hipertireoidismo em 3,1% e o hipotireoidismo em 6,2% destes
pacientes.

62,5% dos pacientes utilizam outra medicacao além dos
antipsicoticos. Dessas medicacoes, destacam-se o0 uso de
antidepressivos em 50% dos casos.

Quanto aos habitos alimentares vale aqui o destague para o
consumo de frituras sendo frequente/moderado em 76,2%. Os doces
tém consumo frequente/ moderado por 61,2% dos pacientes. E a
iIngestao de massas é frequente/moderada em 61,9% dos pacientes.

2.Taxas de obesidade, dislipidemia e alteracoes glicémicas.

Tabela 2. Taxas de obesidade e dislipidemia.

Variavel Freqiiéncia%:(n) Média (DP) Min.-Max.
Ganho de peso 75 (24)
Quantidade de peso 13,9 (13,8) 0-60
ganho (kg)
Peso ganho por més 3,05 (4,5) 0,15-18
(kg/més)
Exame fisico
Peso(kg) 72,5 (22,9) 44 - 144
Altura (m) 1,68 (0,1) 1,48 - 1,99
IMC 25,44 (6,5) 16,32 — 49,25
Cintura (cm) 91,8 (15,6) 70 - 142
Quadril (cm) 102,6 (12,8) 80 - 142
RCQ 0,89 (0,06) 0,75-1
Avaliacao IMC
Baixo peso 3,1 (1)
Normal 40,6 (13)
Sobrepeso 25 (8)
Obeso 31,3 (10)
Obesidade central
Normal 43,8 (14)
Risco Médio 6,3 (2)
Risco Alto 9,4 (3)
Risco Muito Alto 40,6 (13)
Exames
laboratoriais
(mg/dl)
CT 161,8 (39,8) 103 — 260
HDL-C 44,81 (14,32) 24 -85
LDL-C 88,41 (41,38) 0-174
TG 110,5 (57,8) 23-210
Dislipidemia 37,5 (12)

A glicemia de jejJum nao mostrou alteragdes nos pacientes que
realizaram os exames. A média glicEmica dos pacientes foi de 80,47
mg/dl.

3. Monitoramento de dados no servico.

Tabela 3. Monitoramento de dados no servico.

Variavel Frequéncia% (n)
Dados do
prontuario
Exame fisico
Psiquiatria 3,1 (1)
Outra especialidade 15,6 (5)
Colesterol total e
fracoes
Psiquiatria 9,4 (3)
Outra especialidade 9,4 (3)
Registro de peso
Psiquiatria 9.4 (3)
Outra especialidade 9,4 (3)
Registro IMC
Psiquiatria 6,3 (2)
Outra especialidade 3,1 (1)
Orientacoes
recebidas
Inespecificas 53,3 (18)
Ganho de peso 6,3 (2)
Exercicios 40,6 (13)
Dieta 12,5 (4)

DISCUSSAO

O perfil clinico dos adolescentes para os quais foi indicado o uso
de antipsicoticos e, particularmente ASG, encontra-se em consonancia
com a literatura, com predominio de esquizofrenia e autismo.

E esperado que com o uso de ASG os pacientes ganhem peso e
apresentem alteracoes no perfil lipidico. Os resultados desta pesquisa
mostram que, de fato, ha consideravel porcentagem de ganho de peso,
/5% dos pacientes, e de desenvolvimento de dislipidemia, visto que
70,6% dos pacientes que realizaram os exames apresentaram
alteracoes no perfil lipidico.

Estudos recentes revelaram que ate 60% das criancas em uso de
ASG ganham peso significativo. No presente estudo, essa porcentagem
se mostra ainda superior, talvez devido a amostragem restrita (n=32),
mas, ainda assim, sugere que o uso de ASG deve ser monitorado pelos
profissionais da saude.

Além dos efeitos colaterais dos medicamentos, devemos levar
em conta a predisposicao genética e os habitos alimentares e fisicos do
paciente, que, como foi demonstrado, representam um elemento
adicional aos fatores de risco para obesidade e dislipidemias.

Foi possivel apontar com o presente estudo, que o
monitoramento dos dados no servigo de psiquiatria nao fornece atencao
necessaria a esse aspecto da saude do adolescente. Sdo pouco
acompanhadas as alteracOes de peso, colesterol e triglicerides nesses
pacientes. Além disso, as orientagOes a respeito do ganho de peso
devido ao uso de ASG tambem nao sao feitas com a frequéncia ideal.

Embora uma parcela dos pacientes tenha recebido orientacoes
gerais, percebemos uma falha ao separarmos as orientacoes a respeito
de ganho de peso devido ao uso de medicacao e a respeito de
necessidade de exercicios fisicos e dieta. Apenas 6,3% dos pacientes
foram informados sobre o possivel ganho de peso com o uso de ASG e
12,5% arespeito de necessidade de estabelecer uma nova dieta.

Devemos considerar que o0 ganho de peso pode afetar a
qualidade de vida e auto-estima do adolescente, dificultando sua
adesao ao tratamento e, por isso, a atencao a este aspecto deve ser
aumentada.

A principal limitacao do estudo deveu-se ao numero reduzido de
adolescentes avaliados em funcao do funcionamento do ambulatorio,
gue ocorre semanalmente num periodo de 4 horas, com pacientes que
se enquadravam no perfil desejado sendo atendidos simultaneamente,
limitando a amostra para o estudo.

CONCLUSOES

1-O perfil s6cio demografico dos adolescentes foi composto por
maioria do sexo masculino, idade media de 15.7 anos, residindo com a
mae ou ambos os pais e inseridos em escola.

2-0 perfil clinico consistiu em maioria de esquizofrénicos, com
5.2 anos de tempo medio de doenca, sem comorbidades psiquiatricas,
em uso de antipsicoticos ha 2.5 anos, notadamente ASG, com
antecedente familiar de transtorno mental e sem antecedente pessoal
de obesidade.

3-Houve boa variacao nos tipos de alimentos ingeridos, todavia, o
consumo de frituras, massas e doces foi frequente.

4-Houve consideravel ganho de peso a partir do uso de ASG,
refletindo em taxas expressivas de obesidade e dislipidemia.

5-A maioria dos adolescentes nao recebeu orientacoes
especificas acerca do ganho de peso e risco de dislipidemia, alem de ter
havido uma baixa taxa de exame fisico e exames laboratoriais
pertinentes ao acompanhamento de pacientes em uso de ASG.
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