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ARELAQAO ENTRE TRANSTORNOS psiquiatricos e comorbidades como
obesidade, dislipidemia e diabetes tem cada vez mais sido avaliada no
contexto da sindrome metabdlica (SM) (1). Na edigdo de abril dos
ABE&M (Arq Bras Endocrinol Metab 2006:50/2:) esta foi extensiva-
mente estudada, mas, devido a auséncia de trabalhos abordando sua
relacdo com transtornos psiquiatricos, os autores se viram instigados a
chamar atencgdo para esse aspecto de extrema relevancia.

Em relacdo aos transtornos psicoticos, pacientes esquizofrénicos
tém maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade com distribuicdo até
3,4 vezes maior de gordura visceral, independente de qualquer efeito
medicamentoso (2). Altos niveis de glicose e cortisol plasmatico também
foram observados em pacientes esquizofrénicos (1). A elevacdo cronica de
cortisol pode levar a uma pseudo-sindrome de Cushing caracterizada por
aumento da gordura visceral, hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, dis-
lipidemias e hipertenséo arterial, todos marcadores da SM (3).

No ambito dos transtornos de humor, os principais resultados cor-
relacionam os sintomas depressivos com componentes da SM, principal-
mente as alteracBes da homeostase da glicose e a obesidade.

A depressdo parece elevar o risco de desenvolver diabetes tipo 2
(DM2), enquanto o tipo 1 pode estar bioldgica e/ou psicologicamente li-
gado a etiopatogenia da depressdo (4). Além disso, resultados controver-
sos tém correlacionado a resisténcia a insulina como fator de protecdo para
0 desenvolvimento da depressao (1).

Em se tratando de obesidade, percebe-se que esta pode levar a
depressdo, mas o0 contrario parece ndo ser verdadeiro (1,2). Isso explicaria
os diversos padrbes de peso dos pacientes deprimidos (2). Além disso,
pacientes com transtorno afetivo bipolar sdo mais obesos que a populagéo
em geral, com estudos mostrando um consumo maior de alimentos ricos
em acucares e carboidratos e reduzida pratica de atividade fisica. No entan-
to também ndo ha evidéncias de que a obesidade possa elevar o risco para
0 desenvolvimento desse transtorno (1,5).

Outro ponto importante é que a ligacdo fisiopatoldégica comum
entre obesidade, diabetes e transtornos do humor pode ser a hipercoles-
terolemia. Ela é observada tanto em pacientes com diabetes quanto naque-
les com transtornos bipolar e unipolar (1,4). Hipercolesterolemia leva a
obesidade visceral que é observada em pacientes com depressdo grave, e
esta leva a0 aumento da resisténcia a insulina e ao DM2 (3,4).

Um fator de confusdo é que muitos dos medicamentos usados no
tratamento desses pacientes podem estar relacionados a maior prevaléncia
da SM. Alguns antipsicoticos apresentam efeitos colaterais importantes,
como ganho de peso, hiperglicemia, DM2 e dislipidemias. Tais efeitos
adversos também podem ocorrer com estabilizadores de humor e alguns
antidepressivos (1,5).

Concluimos entdo que pacientes psiquiatricos tém demonstrado
maior prevaléncia da SM ou de seus componentes quando comparados
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com a populagdo em geral. Torna-se de extrema
importancia a prevencdo, deteccdo e tratamento da SM
na populacdo psiquiatrica, populacdo esta que muitas
vezes é negligenciada no recebimento de cuidados
médicos gerais.
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