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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da suplementacédo de farelo de aveia sobre os componentes de
risco cardiovascular de pacientes com transtornos mentais. Método: Estudo antes e depois,
sem grupo controle. Foram avaliados os indicadores de risco cardiovascular no inicio (M0),
90 (M1), 180 dias (M2) e 180 dias apds a suplementacao (M3). Resultados: Dos 45 pacientes
internados em uma instituicdo psiquidtrica em uso de antipsicéticos, mais de dois tercos
apresentaram risco cardiovascular elevado avaliado pela obesidade abdominal. 46,7%
apresentou excesso de peso e 31,1% sindrome metabdlica. O farelo de aveia mostrou-
se eficaz na reducao do colesterol sérico (M0-M1), HDL-colesterol (M1-M2), triglicerideos
(M1-M2), (M2-M3) e (M1-M3). Em M3 houve diferenca estatistica para todos os indicadores
avaliados. Conclusao: A suplementagao do farelo de aveia foi eficaz para melhora dos niveis
de triglicérides, colesterol total e HDL-colesterol, sugerindo ser uma opcdo terapéutica para
controle dos riscos cardiovasculares de pacientes com transtornos psiquidtricos.
Descritores: Esquizofrenia; Sindrome Metabdlica; Fibra Alimentar; Aveia; Doencas Cronicas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of oat bran supplementation on cardiovascular risk
components of patients with mental disorders. Method: A before-and-after study, no control
group. Cardiovascular risk indicators were assessed at baseline (M0), 90 (M1), 180 days (M2)
and 180 days after supplementation (M3). Results: Of the 45 patients admitted to a psychiatric
institution using antipsychotics, more than two thirds had high cardiovascular risk assessed
by abdominal obesity. Forty-six point seven percent were overweight and 31.1% metabolic
syndrome. Oat bran was effective in reducing serum cholesterol (M0-M1), HDL-cholesterol
(M1-M2), triglycerides (M1-M2), (M2-M3) and (M1-M3). In M3, there was a statistical difference
for all indicators evaluated. Conclusion: Oat bran supplementation was effective in improving
triglyceride, total cholesterol and HDL-cholesterol levels, suggesting that it is a therapeutic
option for cardiovascular risk control in patients with psychiatric disorders.

Descriptors: Schizophrenia; Metabolic Syndrome; Dietary Fiber; Oats; Chronic Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la suplementacion con salvado de avena en los componentes
de riesgo cardiovascular de pacientes con trastornos mentales. Método: Un estudio antes
y después, sin grupo control. Los indicadores de riesgo cardiovascular se evaluaron al
inicio del estudio (M0), 90 (M1), 180 dias (M2) y 180 dias después de la suplementacién
(M3). Resultados: De los 45 pacientes ingresados en una institucién psiquiatrica que
usan antipsicéticos, mas de dos tercios tenian un alto riesgo cardiovascular evaluado por
obesidad abdominal. 46.7% tenian sobrepeso y 31.1% sindrome metabdlico. El salvado
de avena fue eficaz para reducir el colesterol sérico (M0-M1), el colesterol HDL (M1-M2),
los triglicéridos (M1-M2), (M2-M3) y (M1-M3). En M3 hubo una diferencia estadistica para
todos los indicadores evaluados. Conclusidn: La suplementacion con salvado de avena
fue efectiva para mejorarlos niveles de triglicéridos, colesterol total y colesterol HDL, lo
que sugiere que es una opcidn terapéutica para el control del riesgo cardiovascular en
pacientes con trastornos psiquiatricos.

Descriptores: Esquizofrenia; Sindrome Metabdlico; Fibra Alimentaria; Avena; Enfermedades
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é um disturbio neuropsiquiatrico que acar-
reta incapacidade laboral, sendo que a maioria dos pacientes
é incapaz de obter recuperacao funcional completa, trazendo
sobrecarga ao cuidador”. Os pacientes com esse adoecimento
mental, considerado cronico, desenvolvem alucinagdes visuais
e auditivas, delirio persecutério, sonhos e pesadelos constantes,
agressividade, dentre outros. Com o avancgo das pesquisas e
desenvolvimento de novos farmacos para o tratamento dos
transtornos mentais, surgiram os antipsicéticos de segunda gera-
¢ao (ASG), com iniUmeras vantagens em relacdo aos anteriores, e
menores efeitos colaterais extrapiramidais’3. Em contrapartida,
0 uso crénico desta terapia esta associado ao aparecimento de
alteracdes metabdlicas que aumentam significativamente o risco
de morte por doenca cardiovascular (DCV), hoje, principal causa
de mortalidade dos individuos com esquizofrenia®.

Esses individuos apresentam maior risco de disturbios metabé-
licos quando comparados a populagao em geral, principalmente
devido aos fatores de risco para DCV, como a obesidade abdomi-
nal, avaliada pela razao circunferéncia da cintura pela estatura®,
dislipidemias, hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2%,
As explicagbes para estas alteracdes sdo diversas, decorrentes da
propria doenca - aumento do estresse’®, resposta inflamatéria®,
efeito colateral do medicamento® e também aos fatores ligados a
componentes genéticos® e ao estilo de vida, como sedentarismo
e consumo alimentar inadequado®.

Ja que para esses individuos o uso de ASG nao pode ser
substituido, acdes de controle das comorbidades precursoras
de DCV, como os tratamentos ndo farmacolégicos, devem ser
implementados. Faulkerner et al 2003"%, em uma revisao siste-
matica com pacientes com esquizofrenia, mostrou que a perda
de peso a curto prazo parece ser possivel através da mudanca da
alimentacdo e de comportamento, e por isso deve ser recomen-
dada, mas necessita de apoio do servico de satide para melhor
adesao de tais mudancas.

Uma opcéao terapéutica nao farmacolégica para prevencdo e
controle das alteracdes metabdlicas é o aumento do consumo de
fibras dietéticas. O aumento do consumo de graos integrais e fibras
estd associado a diminuigao do indice de resisténcia a insulina®'-'3,
A American Dietetic Association recomenda o consumo didrio
de 20-35g de fibras dietéticas ou 10 a 14g de fibras/1000 kcal. A
diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose,
2017%%, recomenda o consumo de 259 de fibras, sendo 6g de
fibra soluvel como ideal na alimentacéo diaria.

O consumo diario de fibra dietética, principalmente a beta-
-glucana, fibra soluvel presente no farelo de aveia e cevada, esta
diretamente relacionada com diversos beneficios a saude, dentre
eles a perda de peso e o controle das alteragdes dos fatores de
risco cardiovascular'’®. A beta-glucana é bastante conhecida por
seus efeitos de reducdo pos-prandiais de glicose e insulina®''?,
o que contribui para a prevencéo e tratamento do diabete tipo
20113 Um estudo recente!"” demonstrou um efeito dose-resposta
significativo de beta-glucana do farelo de aveia, mesmo com
baixa quantidade, na resposta glicémica pés-prandial.

Além dos efeitos sobre a glicemia, por diminuir a absorcdo de
acucares, as fibras dietéticas dificultam a absorcdo de gorduras,
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auxiliando na reducao dos niveis de colesterol, triglicérides,
comprovados por estudos que observaram que dietas ricas
em fibras diminuem o risco de DCV"5'819 O consumo diario
de 3 a 6 g de beta-glucana contribui para a reducdo de 5% dos
niveis de colesterol-HDL e diminuicdo dos indices glicémicos.
O consumo adequado de fibras, na forma de farelo de aveia,
resultou na diminuicdo do colesterol total e das concentragdes
do LDL-colesterol6819,

Considerando as dificuldades dos individuos com transtorno
mental em cuidar da saude e da alimentacdo e o baixo custo, a
facilidade do uso e a falta de estudos nesta area, pode-se considerar
que a suplementacao alimentar do farelo de aveia pode ser uma
alternativa terapéutica preventiva ou de tratamento das alteragoes
metabdlicas, para os pacientes em uso cronico de antipsicético.

OBJETIVO

Avaliar o efeito da suplementacao farelo de aveia sobre o peso
corporal, obesidade abdominal, e fatores de risco cardiovascular
em individuos institucionalizados em um hospital psiquiatrico.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo tipo antes e depois, sem
grupo controle, pds-intervencao, realizado em uma instituicdo
psiquiatrica do interior de Sdo Paulo no periodo de novembro
de 2015 a novembro de 2016.

Populacao do estudo e critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo 45 pacientes moradores da ins-
tituicdo ha mais de cinco anos, que estavam em condic¢des
clinicas, aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Protocolo do estudo

Foram avaliadas medidas antropométricas, alteracdes meta-
bolicas e fatores de risco cardiovascular. Na avaliagao antropomé-
trica foi mensurado peso e estatura, e o diagndstico nutricional
foi determinado de acordo com os valores do indice de massa
corporal (IMC), calculados a partir da razdo do peso corporal
pela estatura ao quadrado, sendo utilizados como referéncia
os valores propostos pela World Health Organization (WHO)®2,
1998, para adultos, e Nutrition Screening Initiative (NSI)@", 1992
para individuos acima de 60 anos. A medida da circunferéncia
abdominal (CA) foi mensurada para avaliar o risco metabélico e
para o calculo da razdo cintura/estatura (RCE), para determinacdo
da obesidade abdominal®?, considerando o ponto de corte 0,50
paraambos os sexos, para avaliar o risco de eventos cardiovascu-
lares. Foram realizados exames de sangue para avaliar os niveis
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plasmaticos da glicemia em jejum, triglicérides, colesterol total
e HDL-colesterol®),

A maioria dos individuos usava como medicamentos de ro-
tina neurolépticos, anticonvulsivante, estabilizantes do humor,
anti-histaminico e anti-hipertensivo. As informacoes sobre os
medicamentos usados e a posologia foram obtidas dos prontuarios.

Ap0s a avaliacéo inicial dos indicadores antropométricos e
bioquimicos, todos os individuos foram submetidos a protocolo
de intervencdo com suplementacao de farelo de aveia por 180
dias. Foi medida no inicio do estudo (M0), apds noventa (M1) e
cento e oitenta dias (M2) do inicio da intervencéo e ap6s cento e
oitenta dias da ultima suplementacdo com farelo de aveia (M3),
a evolucdo dos indicadores antropométricos e dos exames bio-
quimicos (quatro momentos). Todos os participantes receberam
a dieta habitualmente oferecida pelo hospital acrescido de 20 g
de farelo de aveia adicionado ao leite no café da manha.

Analise dos resultados e estatistica

Para a analise dos resultados, inicialmente foi realizada uma
andlise descritiva das varidveis antropométricas e bioquimicas
com cdlculo de média e Desvio-Padrao nos quatro momentos.
A comparacdo entre os momentos para avaliar o efeito do con-
sumo de fibras foi feita utilizando ANOVA em medidas repetidas
seguido do teste de comparagao multipla de Tukey para o caso
de varidveis com distribuicao simétrica. Em caso de assimetria,
o mesmo modelo foi utilizado ajustando uma distribuicdo gama
seguido do teste de comparacdo multipla de Wald.Em todos os
testes foi utilizado o nivel de significancia de 5% ou valor de p
correspondente. Todas as analises foram realizadas pelo programa
SAS for Windows.

RESULTADOS

Foram avaliados 45 pacientes destes, 62,2% (28) eram do sexo
masculino, com média de idade de 55,5+ 13,2 anos, minimo de
25 e maximo de 81 anos e 64,4% (30) tinham menos de 60 anos.
Na sua totalidade, eram pacientes dependentes de auxilio nas
atividades de vida diaria, principalmente no autocuidado, devido
ao adoecimento mental, e possuiam boa convivéncia institucional.

ATabela 1 apresenta os resultados dos indicadores nutricionais
dos pacientes avaliados no momento inicial do estudo (MO0).

Ao avaliar orisco cardiovascular, pela alteracdo na medida da
CA, 75,6% (34) do grupo estudado apresentou risco elevado para
eventos cardiovasculares. Das mulheres, 94,0% (16) apresentaram
CA aumentada, e dos homens, 50,0% (14). Considerando a RCE,
esta condicao piora, visto que 82,2% (37) apresentavam valores
acima do valor de corte (0,5).

A Figura 1 apresenta a classificacdo do estado nutricional
usando os valores de IMC para cada faixa etaria, no momento
inicial do estudo (MO).

Os resultados mostraram que 35,6% (16) dos pacientes eram
obesos. Ao separar por sexo, 64,7% (11) das mulheres e 35,7%
(10) dos homens apresentaram excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade). Ao verificar o estado nutricional de acordo com a
faixa etaria, os adultos eram mais obesos que os idosos, 55,2% e
31,3%, respectivamente.
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Tabela 1 - Medidas descritivas para os indicadores antropométricos ava-
liados no momento inicial do estudo (M0) dos individuos com transtorno
mental, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2016

Antropometria Média Desvio-Padrao
Peso (kg) 71,2 14,2
Estatura (cm) 1,62 0,09
IMC (kg/m?) 27,3 59
CA (cm) 98,5 15,6
RCE 0,61 0,11

Nota: M0: momento inicial, kg: quilograma, cm: centimetros, kg/m?: quilograma por metro qua-
drado, IMC: indice de massa corporal, CA: Circunferéncia Abdominal, RCE: Razéo Cintura/Estatura.

45,00%
40,00%
35,00%
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25,00%

40,00%
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20,00%
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Figura 1 - Classificacdo do estado nutricional no momento inicial (M0)
dos individuos com transtorno mental, Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2016

A Tabela 2 apresenta os resultados das concentragdes plas-
maticas dos exames bioquimicos que caracterizaram o perfil
metabdlico, antes da intervencao (MO0).

Ao avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica (SM), ve-
rificou-se que 31,1% (14) dos pacientes a apresentaram, o que
representa 35,2% (6) das mulheres e 28,5% (8) dos homens. Em
relagdo aos parametros avaliados, 33,3% (15) tiveram pelo menos
um componente com alteracdo. Destes, 95,6% (14) apresentaram
CA alterada, 66,7% (10), hipertensao arterial e 46,7% (7), concen-
tracdo de triglicerideos alterados.

Tabela 2 - Perfil metabélico dos individuos com transtorno mental no
momento inicial do estudo (M0), Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2016

Exames bioquimicos Média Desvio-Padrao
Colesterol total (mg/dl) 193,5 31,5
HDL-colesterol (mg/dl) 53,9 11,7
Glicemia (mg/dl) 86,0 23,7
Triglicerideos (mg/dl) 1419 80,0

Nota: mg/dl: miligramas por decilitro, HDL: High-Density-Lipoprotein.

ATabela 3 mostra os valores médios do IMC e CA aumentada
nos trés momentos do estudo.

Os resultados mostraram que, diferente dos valores de IMC
e CA que ndo apresentaram diferenca estatistica, a RCE nos
primeiros 180 dias respondeu significativamente (p<0,0001) a
suplementacdo com farelo de aveia mostrando o efeito positivo
do consumo sobre a obesidade abdominal.

Na Tabela 4, observa-se o comportamento dos exames bio-
quimicos, valores médios e Desvio-Padrao nos quatro momentos
do estudo (M0, M1, M2 e M3).
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Tabela 3 - Comparacéo do indice De Massa Corporal e circunferéncia abdominal dos individuos com transtorno mental nos quatro momentos do estudo,

Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2016

Antropometria Mo (DP) M1(DP) M2(DP) M3(DP) Valor de p
IMC (kg/m?) 27,3(5,9) 27,1 (5,8) 27,2 (5,8) 27,2 (5,8) 0,9130
CA (cm) 98,5 (15,6) 96,9 (15,3) 95,5 (15,3) 95,5(15,3) 0,6458
RCE 0,61(0,11) 0,60 (0,11)° 0,59 (0,11)¢ 0,59 (0,11)¢ p<0,0001

Nota: MO: momento inicial, M1: 90 dias de suplementagcdo; M2: 180 dias de suplementagdo; M3: 180 dias apds a ultima suplementagdo; kg: quilograma; cm: centimetros; kg/m?: quilograma por
metro quadrado; IMC: Indice de Massa Corporal; CA: Circunferéncia Abdominal; RCE: Razéo Cintura/Estatura; DP: desvio padrdo, comparagdo obtida por ANOVA em medidas repetidas.

Tabela 4 - Comparacao entre os valores dos componentes da sindrome metabdlica individuos com transtorno mental nos quatro momentos do estudo

(MO, M1, M2, M3), Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2016

Exames Bioquimicos Mo (DP) M1(DP) M2(DP) M3(DP) Valor de p
Colesterol total (mg/dl)* 193,5(31,5)* 173,4 (31,6)¢ 179,9 (39,0)°< 198,4 (31,6)° 0,0016
HDL-colesterol (mg/dl)* 53,9(11,7)2 52,1 (13,9)* 45,7 (12,7)° 52,2 (12,9)%t 0,0155

Glicemia (mg/dl)** 86,1 (23,7)* 80,3 (44,6)° 86,4 (36,0)° 95,5 (23,8)% 0,0004
Triglicerideos (mg/dl)** 149,9 (80,0) 111,1(70,9)° 137,6 (100,5) 151,5 (79,9)° 0,0004

Nota: *Valor de p obtido da ANOVA em medidas repetidas. Médias sequidas de mesma letra ndo diferem pelo teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade. **Valor de p obtido do modelo linear
generalizado com distribuicdo gama. Médias seguidas de mesma letra diferem pelo teste de Wald ao nivel de 5% de probabilidade. MO: momento inicial, M1: 90 dias de suplementagéo, M2: 180
dias de suplementagdo, M3: 180 dias apds a tltima suplementacéao, mg/dl: miligramas por decilitro, HDL: High-Density-Lipoprotein, DP: Desvio Padrdo.

Em relacado as concentragdes séricas de colesterol, o proto-
colo de suplementacao aplicado mostrou-se eficiente para a
reducdo dos seus niveis nos primeiros 90 dias de estudo (p =
0,0125), mantendo-se até o final do periodo de suplementacao
e retornando aos valores basais depois da retirada do farelo de
aveia. Quanto a concentracao sérica de HDL-colesterol houve
diferenca estatistica no momento inicial e 180 dias (p=0,0080).
As concentragOes séricas de triglicerideos foram as que mais
mostraram alteracoes positivas com a suplementacao com fibras.
Os resultados foram estatisticamente menores em 3 momentos
(p=0,0010): momento inicial (MO) e 90 dias(M1), 90 dias (M1) e
180 dias(M2) e, 90 dias (M1) e 180 dias (M3). Nao houve diferenca
nos niveis de glicemia durante o periodo de suplementacdo.

Quanto ao M3, 180 dias apds a ultima suplementacdo com
farelo de aveia, houve diferenca estatistica para todos os para-
metros avaliados. As concentragdes de colesterol total, glicemia
e triglicerideos, que apresentaram diminuicdo nas concentragdes
sérica apos a suplementacao, com a suspensao da oferta de fibras
alimentares, voltaram a apresentar aumento das concentragoes,
com significancia estatistica (valor de p 0,0016, 0,0004 e 0,0004
respectivamente). As concentra¢des do HDL-colesterol por sua
vez voltaram a normalidade (valor de p 0,0155).

Quanto ao diagndstico de sindrome metabdlica apds 180
dias de suplementacao, a prevaléncia foi de 48,9% (22). 180 dias
apos o término da suplementacao, foi encontrado 28,9% (13) de
SM entre o grupo estudado. Tal variacdo se deve a reducao das
concentracdes de HDL-colesterol verificada no M2 (p = 0,0080),
e normalizacdo no M3 (p=0,0155).

DISCUSSAO

Com relacao as caracteristicas da populacao estudada, a
maioria era do sexo masculino, o mesmo encontrado nos 5es-
tudos de Melo et al?¥ e Caluwé et al®. O trabalho publicado
pelos autores Barboza e Silva?® destaca a prevaléncia maior no
sexo feminino, todos referentes a pacientes institucionalizados.
Néao ha estudos consistentes que apontem e relatem possiveis

diferencas entre os sexos?”).

A média de idade dos pacientes avaliados neste trabalho é
inferior ao estudo de Vargas®®, que encontrou idade média de
62,7+10,4 anos em pacientes institucionalizados, e superior ao
de Garcia® e Caluwé at al®”, avaliando pacientes nao institucio-
nalizados, que foi de 50,1£11,1 anos. A faixa etaria de 55+ 13
anos demostrou que sdo individuos jovens, em idade produtiva
e com grande risco de DCV. Nao foram encontrados na literatura
trabalhos que discutam a respeito da idade destes pacientes.
Considerando o maior risco de desenvolvimento de doencas
cronicas relacionado com o aumento da idade e os disturbios
metabdlicos causados pelo uso de ASG, o conhecimento do es-
tado nutricional se torna etapa fundamental na avaliacdo clinica
para direcionar os cuidados no tratamento durante a internacao
e ambulatorial, em especial as mudancas no estilo de vida©2>29),

Estudos®®?*?® destacam que os pacientes com transtornos psi-
coticos tém maior risco de obesidade, especialmente obesidade
abdominal, hipertensao arterial, alteracdo dos niveis glicémicos,
hipertrigliceridemia, baixos niveis de HDL-colesterol. Como con-
sequéncia é gerada sindrome metabdlica, alteracdes relacionadas
a propria doenca, ao uso de medicamentos e ao estilo de vida,
principalmente ao consumo de alimentos com elevada densida-
de energética e sedentarismo. No presente estudo verificou-se
que, dos componentes da SM, 1/3 dos pacientes apresentaram
aumento da CA, seguido de baixos niveis de HDL-colesterol
(28,9%). As menores alteracdes foram observadas em relacdao
aos niveis de triglicérides (17,8%) e glicemia de jejum (6,7%).
Resultados que podem ser explicados, neste caso, pelo uso do
medicamento, visto que todos os pacientes faziam uso cronico
de antipsicoético, ao sedentarismo e consumo de fibras abaixo
das recomendacgoes.

A maioria dos estudos usou os critérios do NCEP-ATP [112*
para classificar a SM, mas as prevaléncias sdo diferentes, tanto
em relacdo a SM quanto aos componentes alterados. Apesar das
alteracdes encontradas, ao associar os componentes, 11,2% dos
pacientes tinham diagnéstico de SM, o que sugere que o tratamento
destes pacientes nao deve se resumir apenas no cuidado com a
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doenca mental, mas também no desenvolvimento de a¢cdes que
permitam melhorar as alteracées metabdlicas e reduzir os riscos
de DCVs. As orientacbes da | Diretriz Brasileira de Diagnostico
e Tratamento de Sindrome Metabdlica®® estabelecem que um
plano alimentar para a reducdo de peso e estimulo ao exercicio
fisico sao os primeiros cuidados para pacientes com SM. E certo
que essas duas medidas em conjunto promovam perda de peso,
com expressiva diminuicdo da CA e da gordura visceral, melhora
significativa da resisténcia a insulina consequentemente, menor
risco de desenvolvimento de diabetes mellitus, além de reducdo dos
niveis presséricos de triglicérides e aumento do HDL-colesterol %A
orientacdo para aumento do exercicio fisico, além de melhorar
as condicdes de saude metabdlica, poderia ajudar os pacientes
com transtorno mental em relagdo ao bem-estar geral, melhora
da forca muscular e até da autoestima. Estudo realizados com
pacientes moradores de Servico de Residéncia Terapéutica (SRT),
acompanhados no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), mostram
que a prética de atividade fisica encontra bastante resisténcia,
devido ao niumero de medicamentos, muitas vezes associacao
de varios tipos, estes individuos ndo tém disposicao fisica para
sequer realizar caminhada. Os pacientes com esquizofrenia além
de serem sedentarios, também fazem o uso de tabaco na sua
grande maioria®", passando a maior parte do seu dia deitado,
0 que torna essa opcao terapéutica dificil de ser implementada.

No presente estudo, 84,4% dos pacientes apresentaram RCE
elevada, indicando obesidade abdominal. A RCE tem sido conside-
rada o melhor indice antropométrico, relacionado a hipertensao
arterial e sindrome metabdlica, independente do sexo, verifica-
do por estudos que relacionam este indicador com hipertrofia
ventricular esquerda, definida por ecocardiografia, importante
preditor de morte cardiaca. A gordura corporal elevada esta
relacionada a prevaléncia de agravos cardiovasculares principal-
mente. Considerando as condigdes dos pacientes do presente
estudo, este é mais um achado que corrobora a necessidade de
um olhar ampliado quanto ao seu tratamento®32,

A segunda opcao de cuidado é elaboracdao de um plano
alimentar com adequacéo energética, reducao do consumo de
acgucares, gorduras, soédio e aumento do consumo de vegetais,
frutas e fibras, ou seja, a adocao do modelo dietético DASH
(Dietary Approach to Stop Hypertension). Sabe-se que este tipo
de conduta é dificil de ser seguida e mantida por muito tempo
nos pacientes que apresentam apenas SM, o que pode se esperar
em pacientes com disturbios psiquiatricos. Devem-se considerar
também as condi¢des socioecondmicas. Quando hospitalizados
os individuos estdo sob os cuidados das instituicdes, sendo que a
maioria proporciona alimentos de doa¢des e campanhas, como é o
caso do presente estudo, o que ndo permite grande variedade no
cardapio. Nos SRTS, além da falta de disponibilidade de alimentos,
muitas vezes é o proprio paciente quem prepara seus alimentos.

Estudo realizado por Zortéa®?, que realizou orientagao nu-
tricional para pacientes com excesso de peso moradores de
SRT atendidos no CAPS, verificou baixa adesao e resisténcia
por parte dos pacientes em relacdo as orientagdes nutricionais
recebidas. Os resultados esperados para o desfecho de perda de
peso foram negativos.

Diante de toda essa dificuldade em relagcdo as mudancas no
padréo alimentar e a inclusdo de exercicio fisico, a proposta deste
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estudo foi suplementar a alimentagao com fibras dietéticas, na
forma de farelo de aveia, justificada pela facilidade de inclusao
deste alimento (baixo preco, sem necessidade de preparo espe-
cial) no cardapio diario.

A recomendacao nutricional29é que o consumo diario de
fibras seja de 20g a 30g, preferencialmente na forma de hortali-
cas, leguminosas e graos integrais, por também serem fonte de
diversas vitaminas, minerais e outros nutrientes essenciais para
asaude. Evidéncias demonstraram que 50g/dia apresenta efeito
positivo sobre o controle glicémico e lipidico. Nao ha relatos dos
efeitos sobre a palatabilidade e sintomas gastrointestinais!'®. Nao
existe na literatura trabalhos que indiquem a quantidade ideal
de suplementacao de fibras nem o tempo de uso para melhora
dos componentes da sindrome metabdlica.

Durante todo o estudo ndo houve nenhuma queixa quanto ao
uso da suplementacéo. A adesao foi total e agradou aos pacientes.
A opcéo de servir o farelo de aveia misturado ao leite no café da
manha nao alterou a rotina do servico de nutricdo do hospital,
confirmando a facilidade de uso deste suplemento na rotina.

Com relacéo aos resultados dos indicadores antropométricos
avaliados, a suplementacéo de farelo de aveia foi efetiva para a
melhora da RCE dos pacientes, sugerindo ser uma terapéutica
simples, de baixo custo, que pode serimplementada no cuidado
do paciente em uso de antipsicoticos. A literatura ndo apresenta
nenhum estudo semelhante. O tempo de estudo pode néo ter
sido suficiente para a promocao da diminuicao do peso. A falta
de exercicio e, a ndo interferéncia na qualidade e quantidade
de alimentos consumidos devem ser consideradas quando se
pretende perder peso®3?. Os pacientes, durante todo o estudo,
ndo mudaram a sua rotina de vida.

Jad emrelacdo aos componentes bioquimicos da SM, apesar da
média dos valores se apresentar dentro dos limites de normali-
dade, nos primeiros 90 dias de suplementacdo (M1), ja mostrou
diferencas significativas nos niveis de colesterol total, triglicérides, e
HDL-colesterol, sugerindo que tanto a quantidade quanto o tempo
foram suficientes para auxiliar no controle destes componentes.
Ao final do estudo, 180 dias (M2), verificou-se que os niveis de
colesterol se mantiveram semelhantes aos M1 e menores que
MO. Quanto ao HDL-colesterol, os niveis diminuiram ainda mais
em relacdo ao M0 e M1, sugerindo que a falta de atividade fisica
pode ser um fatorimportante na manutencao destes niveis, uma
vez que esses pacientes sao sedentarios.

Os niveis de triglicérides que mostraram reducdo significativa
de MO para M1, voltaram a elevar em M2, com diferenca estatistica
significante. Uma provavel explicacdo para essa variacdo pode
ser a pequena alteracdo na dieta ocorrida nos ultimos 40 dias do
estudo. Como ja citado anteriormente, o hospital cendrio deste
trabalho é uma entidade filantrépica que depende de doacbes
particulares e campanhas para arrecadacao de recursos e alimen-
tos. No periodo citado, houve um aumento nos cardapios diarios
de alimentos ricos em carboidratos, principalmente macarréo e
fubd, além de bolos nos lanches, que podem ter influenciado
nos resultados dos triglicérides.

Apesar da modificacdo ocorrida na oferta alimentar, ndo
houve aumento da prevaléncia de SM, permitindo concluir que a
suplementacao com farelo de aveia foi importante neste periodo.
Ao final do estudo, um paciente que fora diagnosticado com
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SM apresentou melhora de um dos componentes, reducdo dos
niveis de triglicérides. Os outros quatro, apresentaram melhora
dos componentes, mas ainda se mantiveram alterados.

Limitagoes do estudo

Este estudo foi realizado com um nimero limitado de pacientes
e com tempo de suplementacdo reduzido, por se tratar de uma
intervencao realizada para dissertacao de mestrado.

Contribuicdes para a area da saude

E possivel prevenir e controlar os riscos cardiovasculares

de pacientes individuos com transtorno mental apenas com
a suplementacao de farelo de aveia consumidos diariamente.
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CONCLUSAO

A mudanca de estilo de vida, como a melhora no padréo de
consumo alimentar e o aumento de atividade fisica, para prevencéo
e controle das alteragcdes dos componentes da sindrome meta-
bolica e risco de DCV sao dificeis de serem implementadas. Os
resultados do presente estudo mostraram que a suplementacéo
de farelo de aveia é uma maneira facil e viavel, do aspecto pratico
e financeiro, para o controle dos fatores de risco para desenvolvi-
mento de DCVs, em especial na melhora da obesidade abdominal
e reducdo dos niveis de colesterol total e triglicérides.

Sa0 necessarios novos estudos com maior nimero de pacien-
tes, maior tempo de suplementacao e diferentes quantidades de
farelo de aveia para definicdo de um protocolo especifico para
estes pacientes.
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