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INTRODUCAO

O uso dos antipsicéticos tem sido
fundamental no tratamento de portadores de
esquizofrenia, possibilitando sua permanéncia
junto a suas familias, reduzindo nimero e
tempo de hospitalizagdes e melhorando sua
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aceitacdo dentro da comunidade!. Entre os
antipsicoticos, tanto a clozapina quanto a maior
parte dos outros antipsicoticos de segunda
geracao (atipicos) apresentam perfil peculiar
de induzir menos efeitos extrapiramidais e
menor freqiiéncia de aumento da prolactina,
com conseqliente prevencdo de recaida.
Todavia, estdo mais implicados na inducao de
aumento de peso e de alteragdes
metabolicas??, tais como diabetes melito tipo Il
e perfil lipidico aterogénico, embora ambos,
tipicos (12 geracdo) e atipicos, estejam
associados a essas complica¢gdes clinicas*”.
Apesar desses efeitos adversos, somente a
clozapina, entre todos os antipsicéticos,
apresenta evidéncia de efeito clinico nos casos
refratarios ou resistentes aos demais
antipsicoticos, os quais representam perto de
20% dos casos de esquizofrenial.

Foi observado que o aumento de peso
corporal ocorre em mais de 50% dos pacientes
esquizofrénicos que recebem administracdo de
drogas antipsicoticas em geral®. Atualmente, o
excesso de peso, caracterizado por sobrepeso
e obesidade, € um evento comum nesses
pacientes, tendo sido demonstrado que o0s
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mesmos apresentam um indice de massa
corporal (IMC) significativamente maior do que
0s pacientes psiquiatricos sem o diagnéstico de
esquizofrenia e do que a populacdo geral®.
Aliado a isso, o excesso de peso, nessa
populacdo psiquiatrica especifica, além de
reduzir a auto-estima, possibilitando o
abandono do tratamento??, estende-se também
em nivel epidémico, como na populacéo geral,
a um maior risco de comorbidades, seja em
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento?©.
No Brasil, dados do Ministério da Saude
mostram uma prevaléncia de 32% para o
sobrepeso e 8% para a obesidade®’.

Em pesquisa do Ministério da Saude (2002-
2003), em parceria com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), em 15 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, foi constatada uma prevaléncia
de 27,99% da populagdo estudada com
sobrepeso e 10,26% com obesidade, sendo
que, em Porto Alegre, a taxa de excesso de
peso (sobrepeso + obesidade) atinge 43,1%?%.
Apesar desse estudo populacional néo
identificar portadores de esquizofrenia, estima-
se a existéncia de um duplo efeito sobre a
morbidade nutricional em esquizofrénicos
(aumento epidémico na populagdo geral,
somado a efeito de medicacdo nesse grupo
especial), acarretando uma ameaca adicional
aos pacientes, os quais ja enfrentam os
problemas intrinsecos da doenca, como maior
taxa de incapacidade, aposentadoria precoce e
menor qualidade de vida. O excesso de peso
corporal aumenta intensamente o risco de
mortalidade e morbidade de varios transtornos
clinicos, incluindo hipertensédo, dislipidemia,
diabetes melito tipo Il, doengas cardiacas,
doencas da vesicula biliar, osteoartrite, apnéia
do sono, problemas respiratérios e canceres de
endométrio, mama, prostata e cdlon??,
reduzindo ainda mais a sobrevida e a qualidade
de vida dos portadores de esquizofrenia.
Estudos mostram que estes pacientes
apresentam uma taxa de mortalidade trés vezes
maior do que a populacdo geral, pela maior
prevaléncia e gravidade das condi¢cfes
clinicas®*'5,  com consequente risco
cardiovascular®.

A magnitude do ganho de peso varia
conforme os medicamentos e a dosagem,
sendo que alguns se destacam por ganhos de
peso de 1,5 a 8,8 kg*!®'". Varios estudos
convergem e sugerem que alguns antipsicoticos
atipicos implicam em ganho de peso
significativamente maior apos a administragédo
em curto e em longo prazo, quando comparados
com antipsicéticos tipicos®4&17:18,

Em relacdo ao uso de antipsicéticos
atipicos, um estudo de revisdo evidenciou que
sujeitos em uso de sertindol, risperidona e
ziprasidona apresentaram menor ganho de
peso em relagdo aos que utilizaram clozapina e
olanzapina*. Outro estudo encontrou resultados
similares, com a clozapina e a olanzapina sendo
responsaveis por maior ganho de peso do que
a risperidona e o sertindol*’.

Além do aumento de peso, a hiperlipidemia,
a hipertensdo e o diabetes também tém sido
reconhecidos como complicag8es significativas
nesses pacientes, sendo que a maioria dos
estudos sugere que a prevaléncia de diabetes e
de obesidade entre individuos com
esquizofrenia e transtornos afetivos &
aproximadamente 1,5 a 2 vezes maior do que
na populacéo geral’.

O aumento desses relatos vem coincidindo
com o uso crescente de antipsicoticos, embora
seja dificil determinar se a prevaléncia destas
complicagbes estd aumentada nessas
populac8es psiquiatricas independente do
tratamento com drogas. A maior parte dos
dados disponiveis vem de estudos de pacientes
com esquizofrenia, e, mesmo nessas
condigbes, as evidéncias sdo muito limitadas. E
importante ressaltar que estudos evidenciam
gque pacientes no primeiro episddio de
esquizofrenia, nunca medicados, tém
adiposidade visceral 3 vezes maior®?, menor
tolerancia a glicose e maior resisténcia a
insulina do que seus controles sem doenca?*.

Os fatores ambientais envolvendo estilo
de vida podem predispor a morbimortalidade
relacionada ao desenvolvimento do aumento
ponderal, doengcas endocrinas e doenga
cardiovascular. O tabagismo, o uso do alcool,
a dieta inadequada e o sedentarismo
aumentam a mortalidade na populagéo geral,
sendo que 50 a 90% dos pacientes
esquizofrénicos séo tabagistas. Além de
estudos associarem altas taxas de ingestédo de
bebidas alcodlicas nessa populagdo, ha
também a evidéncia de que consomem uma
dieta mais rica em gordura e baixa em fibras
do que a populacdo de referéncia, existindo
ainda a associagédo de medicacao antipsicotica
com apetite aumentado e craving por
carboidratos. O sedentarismo, também
presente nesses pacientes, pode ser devido,
em parte, pelos sintomas negativos da doenga
e pelos efeitos sedativos dos antipsicoticos,
além das confinacdes nos leitos de hospitais
por longos periodos??.

Algumas pesquisas sugerem que, além dos
horménios sexuais, os horménios tireoidianos
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também estdo envolvidos com alteragdes no
perfil lipidico e risco cardiovascular®2. Outras
alteracdes metabolicas evidenciadas com o uso
de antipsicéticos envolvem a
hiperprolactinemia?” e consequentes efeitos
sobre horménios reprodutivos, como o estradiol
e a testosterona. Além das irregularidades
menstruais, as alteragbes desses horménios
estdo associadas a galactorréia, disfuncao
sexual, infertilidade, ganho de peso e possiveis
efeitos no humor?s. Adicionalmente, o aumento
do cortisol também tem sido evidenciado em
pacientes psiquiatricos, e este esta igualmente
associado a obesidade visceral, a resisténcia a
insulina e ao diabetes®.

Considerando a complexidade da
obesidade e do sobrepeso, com a interacao de
fatores genéticos sob condi¢cdes multifatoriais
ligadas ao ambiente, existe a necessidade da
quantificacdo dessa interacdo para o
tratamento de sucesso®. Pesquisas recentes
buscam explicar, de forma detalhada, o exato
mecanismo subjacente a associagdo entre o
uso de antipsicoticos e o ganho de peso?!"3L
A regulacao de peso corporal € uma relagédo
complexa, que envolve ingestao alimentar,
gasto energético, saciedade e outros fatores
ainda nao identificados no controle do apetite.
Em geral, agentes antipsicéticos tém acdes
diversas em diferentes sistemas de
neurotransmissores e os atipicos, em especial,
tém um amplo perfil de agdo nesses sistemas
multiplos que parecem implicar na regulacdo
do peso corporal. Dentro desses diferentes
mecanismos ja identificados, o ganho de peso
ao longo do tratamento tem sido associado a
maior afinidade de antipsicoticos atipicos aos
receptores de histamina, de serotonina e de
dopamina'®. Um estudo preliminar de nosso

grupo, que acompanhou por 1 ano
adolescentes brasileiras expostas a
medicamentos psicoativos, mostrou

claramente o efeito dos antipsicoticos sobre o
ganho de peso, comparado com o de
antidepressivos e anticonvulsivantes. Este
esta sendo ampliado atualmente e apresentou
como uma das limitagdes a ndo-diferenciacdo
do diagnéstico psiquiatrico (esquizofrenia e
outros transtornos psicoticos) e do tipo de
antipsicético utilizado®2.

Apesar da falta de clareza em relagdo a
causa dessas alteracdes fisicas, o excesso de
peso e suas morbidades associadas sé&o
achados comuns entre os pacientes
esquizofrénicos. Portanto, esses parecem
também apresentar um risco aumentado para o
desenvolvimento de alteragbes clinicas

relacionadas a obesidade, como diabetes tipo 2
e doenca cardiovasculart, mesmo antes do uso
de antipsicoticos, embora o uso destes
predisponha ao aumento do risco.

Com base na evidéncia do efeito de
aumento de peso com o0 uso desses
medicamentos e na inexisténcia de outros
estudos nessa populagdo especifica no Brasil,
foi elaborado um estudo transversal com o
objetivo de determinar as diferencas de
sobrepeso e obesidade entre os pacientes
esquizofrénicos expostos a clozapina e os
expostos aos demais antipsicoticos.

METODO

O estudo foi elaborado com pacientes
adultos, com idade igual ou maior que 18 anos,
de ambos os sexos, atendidos no Programa de
Atendimento do Ambulatério de Esquizofrenia e
Deméncias (PRODESQ) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), através do Sistema
Unico de Satde (SUS), sem restricdo de classe,
educacdo, género ou etnia, abrangendo a area
de cobertura gerida pela Prefeitura de Porto
Alegre (RS)%*. A inclusédo foi feita de forma
consecutiva. Todos preencheram
simultaneamente os critérios de diagnostico de
esquizofrenia do DSM-IV e do CID-10 e né&o
tinham evidéncia de doenca neuroldgica e
abuso atual de drogas psicoativas.

A amostra foi constituida de 121 pacientes.
Destes, 53 eram refratarios (uso de clozapina
isolada e/ou combinada com outros
antipsicoticos tipicos e/ou atipicos), e 68, nao-
refratarios, subdivididos em 50 que utilizavam
somente antipsicoticos tipicos (uso isolado e/
ou combinado de haloperidol, pimozida,
sulpirida, tioridazida, levomepromazina e
clorpromazina) e 18 que faziam uso de
antipsicoticos atipicos que néo clozapina (uso
isolado e/ou combinado de risperidona,
olanzapina, amisulprida e ziprasidona). Nesse
ultimo grupo, os pacientes poderiam estar
recebendo antipsicéticos tipicos
concomitantemente. Nos dois grupos descritos,
foram incluidos pacientes que estavam
recebendo outras medicagdes, como
anticonvulsivantes, benzodiazepinicos,
estabilizadores de humor e antidepressivos.

Esses pacientes foram submetidos a
avaliagdes psiquiatricas e antropométricas
padronizadas.

a) Avaliacdo psiquiatrica: consistiu em
quatro entrevistas psiquiatricas efetuadas por
entrevistador (psiquiatra ou psicélogo) no uso
do sistema de diagnostico Operational Criteria
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Checklist for Psychotic lliness (OPCRIT)34:35,
com registro de pelo menos trés fontes de
informacédo (paciente, familiar e registros de
prontuario) sobre a ocorréncia na vida de
sintomas psiquiatricos. Todos os pacientes e
familiares foram submetidos a uma entrevista
semi-estruturada, seguindo o roteiro OPCRIT,
por entrevistadores treinados previamente pela
equipe que validou o instrumento para a lingua
portuguesa®.

b) Avaliacdo antropométrica: foi obtida
através da coleta de dados de peso e altura
por nutricionistas, com o calculo do IMC (peso/
m?). Para esse célculo, foi aferido o peso
através de uma balanca digital eletronica,
marca Kratos, calibrada pelo INMETRO, com
variagdo de 50 gramas e capacidade maxima
de 150 kg, onde os pacientes foram
posicionados em pé no centro da base da
balanca, descalcos e com roupas leves, sendo
gque estas foram descontadas através da
estimativa-padrdo previamente padronizada
pelos pesquisadores. A altura foi obtida
através de antropdmetro afixado na parede,
com variagdo de 0,1 cm, onde os individuos
eram posicionados em pé, descalcos, com o0s
calcanhares juntos, costas retas e 0s bracos
estendidos ao longo do corpo. A classificagéo
do IMC seguiu os critérios do Expert Panel on
the ldentification, Evaluation, and Treatment of
Overweight and Obesity in Adults®’, onde o
sobrepeso é definido como um IMC de 25 a
29,9 kg/m?, e a obesidade, como um IMC acima
de 30 kg/m?. A obesidade foi dividida em trés
classes: grau | (leve), com um IMC de 30 a
34,9 kg/m?; grau Il (moderada), com um IMC
de 35 a 39,9 kg/m?; e grau Il (severa), com um
IMC de 40 kg/m? ou mais.

Aspectos éticos: Todos os pacientes e
familiares assinaram o Consentimento Pos-
Informacé&o, cadastrado no Grupo de Pesquisa
e Pés-Graduacdo do HCPA (GPPG), sob o
numero 01-130, e aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o
parecer 1162/2001, com registro 2894.

Tratamento estatistico

A andlise dos dados foi realizada através
do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 8.0).

De acordo com o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov, as variaveis
guantitativas possuiam distribuicdo normal e
foram descritas através de média e desvio
padrédo (DP). Para as qualitativas, a descricao
foi feita através das frequéncias absolutas e

percentuais. Para verificar associagcao entre
resisténcia aos neurolépticos, IMC e sexo, foi
utilizado o teste qui-quadrado. No estudo da
associacdo da idade com a resisténcia aos
antipsicoticos, foi utilizado o teste t de Student
para amostras independentes. Para verificar a
associagdo entre idade e IMC, foi aplicada a
correlacdo linear de Pearson. A regressao
linear multipla foi utilizada para controlar
variaveis de confusdo e verificar se uma
variavel ndo modificava o efeito de outra
presente no modelo, cujo desfecho era o IMC.
Foi utilizado o teste qui-quadrado para a
comparacdo da amostra com a populacao
brasileira em relagdo a classificagéo do IMC.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A idade média dos pacientes estudados foi
de 34,46 anos (DP + 9,14). O peso médio obtido
na amostra foi de 82,15 kg (DP + 16,63), e 0
percentual médio de IMC situou-se na faixa de
28,19 kg/m? (DP * 5,58).

As variaveis qualitativas foram descritas
em freqiiéncias absolutas e percentuais, onde
se observou maior concentracdo do sexo
masculino (78,5%). Constatou-se maior
prevaléncia de sobrepeso e dos trés graus de
obesidade, quando analisados conjuntamente
(72,73%), em relacdo as faixas “abaixo do
normal” e “normal”, também agrupadas na
andlise, com 27,27% do total (32 = 25,0; p <
0,001). Observou-se um percentual equivalente
em ambas as categorias da variavel “uso de
clozapina” (tabela 1).

No grupo de pacientes em uso de
clozapina, observou-se um percentual de
sobrepeso e obesidade de 77,4%, enquanto
que, no outro grupo, esse percentual foi de
69,1%, e essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,421).
Igualmente, ndo houve diferenca no IMC entre
antipsicoticos tipicos e atipicos (p = 0,440) e
entre homens e mulheres (p = 0,769).

No entanto, houve uma associacédo
diretamente proporcional entre a idade e o IMC.
Essa associacao esta representada na figura 1.

A tabela 2 apresenta o modelo de
regresséo linear para o IMC de acordo com a
idade e o uso de clozapina, sendo a idade a
Unica varidvel preditora associada
significativamente com o IMC. A interpretacéo
para o coeficiente angular relacionado a idade
€ que, a cada aumento de 1 ano de idade, os
pacientes aumentam em média 0,17 kg/m? no
IMC.
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DISCUSSAO

O principal achado deste estudo demonstra
que o IMC de pacientes refratarios (em
tratamento de clozapina) e de pacientes em uso
de outros antipsicoticos encontra-se nas faixas
de sobrepeso/obesidade, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. Da mesma forma, o IMC dos pacientes

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes adultos com
diagnostico de esquizofrenia (DSM-1V e CID-10)
do HCPA, segundo género, categoria do IMC e uso
de antipsicoticos (2004)

Varidveis n %
Género
Masculino 95 7850
Feminino 26 21,50
Categoria do IMC
Abaixo do normal - abaixo de 18,5 kg/m” 2 1,65
Normal - 18,5 a 24,9 kg/m’ 31 25,61
Sobrepeso - 25 a 29,9 kg/m* 48 39,67
Obesidade (total) 40 33,06
Grau | - 30 a 34,9 kg/m? 21 22,31
Grau Il - 35 a 39,9 kg/m* 9 7,44
Grau Il - 40 kg/m ou mais? 4 3,31
Uso de clozapina
Presente* 53 4380
Ausente™ 68 56,20

IMC = indice de massa corporal.

* Uso de clozapina isolada e/ou combinada com outros antipsicoti-
cos tipicos elou atipicos.

** Subdivididos em 18 que utilizavam antipsicéticos atipicos, exce-
to clozapina (isolados e/ou combinados entre si e/ou com antipsi-
caticos tipicos), e 50 em uso de antipsicéticos tipicos (isolados e/
ou comhinados entre si).

da amostra em uso de antipsicoticos tipicos
ndo apresenta diferenca estatistica em relacao
ao dos usuarios de atipicos.

A obesidade associa-se a varias
comorbidades e a um aumento da mortalidade’,
e esses pacientes, notadamente, pela alta
prevaléncia de excesso de peso observada,
estdo em risco aumentado para o
desenvolvimento de condigdes clinicas ligadas
as doencas cardiovasculares, como
dislipidemia, hipertenséo arterial, diabetes tipo
2 e sindrome metabdlica?.

Os resultados da amostra evidenciaram que
o problema de sobrepeso e obesidade afeta tanto
pacientes que utilizam clozapina quanto aqueles
que utilizam os demais antipsicéticos. Esse
aspecto, aparentemente, contraria varios estudos
gue relacionam um ganho mais acentuado de
peso com o uso de antipsicéticos de segunda
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IMC = indice de massa corporal.

Figura 1 - Correlacd@o entre a idade e o IMC de
pacientes esquizofrénicos do HCPA (2004).

Tabela 2 - Regressdo linear da idade e do uso de clozapina como preditores do IMC

em 121 esquizofrénicos do HCPA (2004)

B e.p. B t p
Constante 22,23 2,65 8,40 0,000
Idade 0,17 0,07 027 2,23 0,028
Uso de clozapina 3,63 3,94 0,33 0,92 0,358
Uso de clozapina versus idade -0,09 0,11 -0,29 -0,80 0,428

B = coeficiente angular; B = coeficiente angular padronizado; e.p. = erro padrdo; IMC = indice de massa corporal;

t = teste t de Student.
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geracdo, em relagcdo aos de primeira
geracaos4671718 - A maior parte das evidéncias
relatadas na literatura vem de estudos de caso-
controle, farmacovigilancia e revisdes de base de
dados, e muitos deles sofrem por sua natureza
retrospectiva, heterogeneidade de metodologia,
presenca de erros sistematicos e falta de
controles adequados ou bem caracterizados’ .

Os antipsicoticos, tanto os tipicos como os
atipicos, produzem ganho de peso“, embora
seja dificil diferenciar o padrdo de ganho de
peso entre esses medicamentos. Apesar do
ganho de peso representar um efeito colateral
comumente relatado da medicacéao
antipsicotica, este parece ser mais comum nos
pacientes em tratamento de atipicos.

Meta-andlises, revisGes da literatura, dados
de ensaios clinicos e experiéncias clinicas
evidenciam que alguns pacientes apresentam
importante ganho de peso durante o tratamento
com antipsicotico. Uma extensa meta-analise,
abordando mais de 80 estudos e mais de 30.000
medidas, associou a clozapina, além da
olanzapina, com maior ganho de peso em relacéo
aos demais antipsicéticos (tipicos e atipicos)™.
Wirshing et al.'’, em sua andlise retrospectiva
com 92 pacientes esquizofrénicos do sexo
masculino, observaram maior ganho médio de
peso com clozapina e olanzapina, comparadas
com risperidona, haloperidol e sertindol. Covell et
al.’®, em um ensaio clinico aberto randomizado (n
= 227), obtiveram maior ganho de peso em
pacientes tratados com clozapina, comparados
aos que estavam em tratamento com
antipsicoticos tipicos. E interessante ressaltar
gue, nesse estudo, ainda ndo havia a
disponibilidade de outros antipsicoticos de
segunda geracao. Além disso, como os pacientes
ja usavam medicagdo antipsicética de primeira
geragdo por varios anos, € muitos ja estavam
com sobrepeso no inicio do estudo, os autores
consideraram que ndo poderia ser afirmado que o
ganho de peso adicional era devido a uma
medicagdo em particular ou ao efeito cumulativo
dos anos de tratamento com antipsicéticos.

Em nosso estudo, a ndo-associagao entre
o IMC médio dos pacientes recebendo
clozapina e demais antipsicoticos e os indices
médios de pacientes em tratamento com tipicos
e atipicos pode ser provavelmente explicada
pelo proprio desenho do estudo, que nao
permite inferéncias de causa e efeito, somente
associacao. Embora o risco atribuivel as drogas
antipsicoticas ou os riscos diferenciais entre
drogas ou classes ndo possam ser
guantificados neste estudo, ha uma clara
evidéncia de que o sobrepeso e a obesidade

séo prevalentes nos dois grupos. Pensa-se que
o tamanho amostral teria baixa probabilidade
de influenciar marcadamente na associagéo
entre o IMC e o uso de clozapina, devido ao alto
nivel descritivo amostral (p = 0,421). Se o
mesmo fosse limitrofe, isso seria mais provavel.

O ganho de peso é um efeito colateral
comum de muitas medicac8es, incluindo a
maior parte dos agentes antipsicoéticos.
Pacientes tratados com antipsicéticos
frequentemente fazem uso concomitante de
outras medicacOes paralelas, para tratar
sintomas psiquiatricos e/ou intercorréncias
médicas comuns a populagéo geral. Quando os
pacientes recebem multiplos agentes que
causam ganho de peso, os efeitos podem ser
aditivos e levar a obesidade. Dentre eles,
destaca-se os antidepressivos, citados na
literatura como relacionados ao ganho de peso,
bem como estabilizadores de humor e
anticonvulsivantes, os quais tém um potencial
de ganho de peso bem documentado®®. O
préprio tratamento combinando os
antipsicoticos atipicos parece ter um efeito
adicional que induz o aumento de peso®.

O presente estudo controlou o efeito da
idade sobre o IMC, através de regressao linear,
€ mostrou que a associacao positiva entre idade
e IMC ndo modificou a falta de associacao entre
0 uso continuado de clozapina e o IMC. O
aumento de IMC com a idade reforga os
achados de Grundy (1998), sobre a tendéncia
de ganho de peso gradual com o aumento da
idade. O mesmo destaca que o ganho de peso
na maturidade esta ligado a fatores como
declinio da taxa de metabolismo basal,
decorrente da perda da massa muscular,
reducdo da préatica de atividade fisica e
aumento do consumo alimentar®.

Adicionalmente, uma vez que 0s pacientes
da amostra provinham de clientela do SUS, de
atendimento universal e gratuito, sem restricdo
a renda, classe, etnia, educagdo ou sexo,
utilizamos dados do Ministério da Saude?'?,
relativos a populagdo geral adulta e
observamos que a distribuicdo do IMC dos
pacientes esquizofrénicos da amostra diferiu
significativamente do IMC da populacdo geral
do Brasil e de Porto Alegre. Encontramos taxas
superiores de sobrepeso e obesidade entre os
pacientes da amostra, com razdo de chances
de 4,29 vezes de estarem acima do peso do
que a populagéo brasileira e de 3,51 vezes de
estarem acima do peso do que a populagéo
adulta porto-alegrense. Isso é consistente com
evidéncias da literatura, as quais demonstram,
em média, niveis mais elevados de IMC em
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pessoas portadoras de esquizofrenia em uso
de antipsicdticos do que na populagéo geral®42.

O estudo, pelo delineamento, apresentou
limitac6es associadas a estudos transversais
gue coletam dados de pacientes crénicos, com
tempo prolongado de doenga, uso de diferentes
medicamentos ao longo do tratamento e
precariedade de registros médicos sobre o
padrdo de uso de medicamentos: a) ndo foram
estudados o peso anterior ao uso dos
antipsicoéticos e a mudanca progressiva de peso
no decorrer da exposicdo aos medicamentos;
b) ndo foram especificadas as drogas utilizadas
e dosagens, bem como os respectivos tempos
de tratamento; c) ndo houve controle de
variaveis culturais, sociais, genéticas e
psicolégicas associadas ao comportamento
alimentar, ao consumo e ao gasto energético*.

Apesar das limitacdes, é importante
salientar que os achados deste estudo
permitem dizer que pacientes esquizofrénicos,
em uso continuado de antipsicéticos, merecem
atencédo clinica médica e nutricional, além da
psiquiatrica e psicoldgica, uma vez que a
obesidade é fator de risco de inameros
problemas de salde que aumentam a
morbimortalidade.

Nesse contexto, os autores alertam sobre a
necessidade de estudos mais detalhados,
envolvendo um nimero maior de sujeitos e de
informacdes sobre o tratamento prévio, a fim de
conhecer a magnitude do ganho de peso entre
diferentes neurolépticos, identificando suas
interacdes com outras drogas, especialmente
anticonvulsivantes e antidepressivos, e o efeito
residual de uma droga sobre a subseqiente.
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RESUMO

Introducdo: O uso de antipsicoticos tem sido
fundamental no tratamento de portadores de
esquizofrenia. Entretanto, tanto a clozapina quanto a
maior parte dos antipsicoticos atipicos podem induzir

um maior ganho de peso corporal e alteragles
metabdlicas.

Objetivo: Comparar a freqiiéncia de sobrepeso e
obesidade em pacientes esquizofrénicos expostos a
clozapina com a dos expostos a demais
antipsicoticos.

Método: Foram estudados 121 pacientes
esquizofrénicos, com idade de 18 anos ou mais, de
ambos os sexos, atendidos no Ambulatério de
Esquizofrenia e Deméncias do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, encaminhados de forma consecutiva.
Foram avaliadas medidas antropométricas de 53
pacientes em uso de clozapina e de 68 usando outros
antipsicoticos, e todos preencheram os critérios
diagnosticos de esquizofrenia do DSM-IV e CID-10.

Resultados: N&o houve diferencga significativa na
frequiéncia do IMC entre os esquizofrénicos em uso
de clozapina, quando comparado com o dos que
usam os demais antipsicoticos. As analises
mostraram uma elevada prevaléncia de pacientes
(72,7%) com excesso de peso (sobrepeso +
obesidade).

Discussédo: Devido a maior frequéncia de
excesso de peso na populagdo esquizofrénica,
pode-se evidenciar na amostra um indicativo de
maior risco para transtornos vasculares e
metabolicos. A auséncia de diferenca significativa
em relagdo ao uso de clozapina, comparada com os
demais antipsicéticos, demonstra a necessidade da
montagem de estudos prospectivos determinando a
magnitude de ganho de peso e o aumento de risco
relativo a exposicdo especifica de cada
antipsicotico.

Descritores: Esquizofrenia, obesidade, antipsicoticos.

ABSTRACT

Background: The use of antipsychotics has been
crucial in the treatment of schizophrenic patients.
However, clozapine, as well as most atypical
antipsychotics, may lead to higher weight gain and
metabolic changes.

Objective: To compare the frequency of
overweight and obesity between schizophrenic
patients exposed to clozapine to the prevalence of
patients exposed to other antipsychotics.

Method: This study assessed 121 schizophrenic
outpatients aged 18 years or older, both genders,
consecutively referred to an outpatient clinic for
schizophrenia and dementia at Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, a public hospital in Porto Alegre,
Brazil. Anthropometric measures of 53 patients taking
clozapine and of 68 taking other antipsychotics were
assessed. All patients met DSM-IV and ICD-10
diagnostic criteria for schizophrenia.

Results: There was no significant difference in
body mass index between schizophrenic patients
taking clozapine and patients taking other
antipsychotics. Analyses showed high frequency of
overweight and obesity (72.7%).
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Discussion: Due to higher frequency of
overweight in the schizophrenic population, it was
possible to confirm a higher risk of vascular and
metabolic disorders in the sample. Absence of a
significant difference with regard to the use of
clozapine, compared to other antipsychotics, provides
evidence for the need of prospective studies in order
to determine the magnitude of weight gain and risk
increase related to specific exposure to each
antipsychotic drug.

Keywords: Schizophrenia, obesity, antipsychotics.

Title: Overweight and obesity in schizophrenic
patients taking clozapine compared to the use of
other antipsychotics
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