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RESUMO

Os indices de obesidade tém aumentado em todo mundo, sobretudo em pacientes
esquizofrénicos que fazem uso de medicamentos antipsicéticos atipicos.
Entretanto, seus efeitos adversos ainda sdo pouco conhecidos. Trata-se de uma
revisdo integrativa (RI) que objetivou sistematizar o conhecimento cientifico
produzido acerca do uso de antipsicéticos atipicos em pacientes com
esquizofrenia. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos na integra e
originais, publicados entre o0s anos de 2006 a 2016, nos idiomas inglés, espanhol
ou portugués. Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “mental
health”, "antipsychotic agents”, “overweight”, nas bases de dados da CAPES,
LILACS, MedLine e Pubmed, ocorrida no més de junho e julho de 2016. Resultou
na analise e extracdo das informacdées de 17 artigos. Houve prevaléncia de
estudos epidemioldgicos. Os artigos analisados descreveram a associacdo dos
antipsicoticos  atipicos em pacientes com esquizofrenia, com diversas
comorbidades, dentre elas o aumento de peso, que desencadeia o agravamento
da saude dessa populacdo. O tratamento medicamentoso por meio dos
antipsicoticos atipicos, apresentam resultados substanciais na minimizagdo dos
sintomas da esquizofrenia, porém alguns efeitos decorrentes dessa classe
farmacolégica, precisam ser melhor estudados em promocado a saude dos
pacientes esquizofrénicos.

PALAVRAS-CHAVE: agentes antipsicéticos, aumento de peso, saude mental;
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ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS USE IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

The obesity rates had increased in worldwide, especially in schizophrenic, patients
in atypical antipsychotic medicine use. However, its adverse effects are poorly
explained. This integrative review (RI) aimed to systematize the scientific
4 knowledge produced about the use of atypical antipsychotics in patients with
schizophrenia. The inclusion criteria were scientific articles full and original,
published between the years 2006-2016, in English, Spanish or Portuguese. We
used the Health Sciences Descriptors (DeCS) "mental health,” "antipsychotic
agents", "overweight" in the databases of CAPES, LILACS, MedLine and
PubMed, which occurred between June and July 2016. Resulted the analysis
and extraction of information of 17 articles. The most prevalence were
epidemiological studies. The analyzed articles described the association of
atypical antipsychotics in patients with schizophrenia, with several comorbidities,
among them, the increase in weight, which triggers the worsening health of this
population. Medicine treatment by atypical antipsychotics, have substantial results
in reducing symptoms of schizophrenia, but some effects of this pharmacologic
class, need to be better studied in promoting the health of schizophrenic
patients.

KEYWORDS: antipsychotic agents, mental health, overweight

INTRODUCAO

A obesidade no mundo duplicou desde a década de 1980. Mais de 1,9
bilhées de pessoas com idade acima dos 18 anos, em 2014, estavam acima do
peso, destes, 600 milhdes eram obesos. Definida como depédsito excessivo de
gordura corporal e distribuicdo visceral, a obesidade pode impactar negativamente
na saude. Sua presenca possibilita 0 desenvolvimento de doencgas crénicas, o0 que
aumenta significativamente a morbimortalidade (WHO, 2016a).

O estudo da obesidade vem se difundindo na contemporaneidade, diante de
muitos aspectos, sobretudo da Saude Publica. Estudos prévios indicam que os
pacientes obesos tém maior probabilidade de desenvolver transtornos mentais
(SILVA et al., 2015a). Dentre estes, a esquizofrenia afeta mais de 21 milhdes de
pessoas no mundo, sendo uma das doencas mentais mais comum, podendo
afetar as relagdes pessoais e laborais do individuo. Pode surgir precocemente no
sexo masculino, o que explica o fato de existirem 12 milhées de homens com o
diagnéstico da doenca comparado ao sexo oposto (9 milhdes), (WHO, 2016b).

Os transtornos da esquizofrenia retratam uma associagdo de "sintomas
positivos", ou seja, caracteristicos da propria doenga, conhecidos como surtos
psicéticos, que podem ou ndo se apresentar com sintomas de catatonia, delirios,
alucinagdes, comportamento psicomotor anormal, impossibilidade de permanecer
ou se manter sentado (acatisia) além da insensatez, e desordem no discurso
(DSMV, 2014; WHO, 2016b).

As crises podem ser agudas ou multiplas, com ou sem remissao, no curso da
doenca e podem ser seguidas também pelos denominados "sintomas negativos",
como dificuldade na demonstragdo dos sentimentos, indiferenga, retraimento social
e uma sensacao intensa de desanimo, que exacerba disposicées ao autoexterminio
(GIRALDI & CAMPOLIM, 2014). O tratamento da esquizofrenia indicado é o uso
de psicofarmacos de segunda geracdo, ou seja, os antipsicéticos atipicos cujo
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mecanismo de acdo esta na atuacao da minimizacdo dos sintomas positivos e
sintomas negativos (RANG et al.,2012). No entanto, o uso farmacoterapéutico
destas substancias pode causar efeitos indesejaveis, como alteragdes no perfil
antropométrico. O aumento de peso € resultado da interacdo entre o farmaco
em questdo e os receptores histaminérgicos H1, contudo, os mecanismos de
acdo ainda sao pouco conhecidos (SCHMITZ et al., 2015). As discrasias
sanguineas, como hiperglicemia e dislipidemias também estdo presentes em
exames bioquimicos de pessoas que usam este tipo de farmacoterapico,
sobretudo, o aumento no perfil lipidico em geral (MANGURIAN et al., 2015).

Cabe salientar que, dentre as comorbidades envolvendo o uso de
antipsicoticos atipicos, como o excesso de peso, obesidade abdominal, sindrome
metabdlica, doencas cardiovasculares e até a morte precoce ja foram descritas em
estudos nesses individuos (MANGURIAN et al., 2015). Pessoas com esquizofrenia
tém 2 a 2,5 vezes mais chances de morrerem precocemente, comparadas a
populacdo geral (WHO, 2016a). Neste sentido, esta revisdo integrativa objetivou
sistematizar o conhecimento cientifico produzido acerca do uso de antipsicéticos
atipicos em pacientes com esquizofrenia.

MATERIAL E METODOS

O método de estudo foi uma revisdo integrativa (Rl) que compreendeu
a apreciacao de estudos substanciais que dao estruturas para a deliberacédo e
a ascensdo da pratica clinica. Permite a sinopse da situacdo de determinada
tematica, sobre as lacunas em um campo de conhecimento, a partir da producao
cientifica. Os achados podem ser utilizados por diversos profissionais da saude, de
forma critica, de modo a conduzirem a préatica clinica na tomada de decisao
(MENDES et al., 2008).

A metodologia contemplou seis passos descritos a seguir: 1)identificacao do
tema; 2)elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; 3)selecao
das informacbes a serem extraidas, bem como a categorizacdo dos estudos;
4) leitura dos textos selecionados de acordo com os critérios de inclusao; 5)
interpretacdo dos resultados e, 6)apresentacdo da sintese do conhecimento
produzido (MENDES et al., 2008). A questdo norteadora deste estudo foi: “Quais
as contribuicdes dos estudos em evidenciar a relacdo do uso de antipsicoticos
atipicos, bem como suas alteracbes metabdlicas e sobrepeso, na
Esquizofrenia™?

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos cientificos na integra e
originais, publicados entre os anos de 2006 a 2016, nos idiomas inglés, espanhol
ou portugués. Os textos deveriam abordar a problematica do uso de antipsicéticos
e seus efeitos adversos, no titulo, resumo e corpo do texto. Os artigos repetidos
nas bases de dados foram excluidos.

As informacbdes de interesse foram extraidas apds leitura dos artigos,
baseando-se em um instrumento validado no pais. Extraiu-se informacdes acerca
da autoria, titulo, ano, pais de origem da publicacdo, base de dados em que se
encontrava o artigo, delineamento do estudo, nivel de evidéncia, instrumentos
utilizados, resultados e sintese das conclusées (URSI, 2005).

Os niveis de evidéncia foram separados em nivel I: resultado de metanalise
de estudos clinicos controlados e com randomizacgao; nivel Il: estudos de desenho
experimental; nivel lll: pesquisas quase experimentais; nivel IV: estudos nao
experimentais, descritivos ou com abordagem metodoldgica qualitativa; nivel V:
relatérios de casos ou relatos de experiéncias; nivel VI: opinides de especialistas
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baseadas em normas ou legislagdo (STETLER et al.,1998).

Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical
Subject Headings (Mesh) da National Library, utilizados foram "mental health”,
"antipsychotic agents”, 'overweight”, nas bases de dados da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, (CAPES), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on line (MedLine), National Institutes of Health's
National Library of Medicine (NIH/NLM) Pubmed. A busca foi efetuada por trés
pesquisadores de forma independente nos meses de junho e julho de 2016,
conforme exposto na Figura 1.

[ Bases de dados ]
[ MEDLINE ] ( LILACS] [ CAPES ) [ PUBMED ]
Bus_ca 8 1 31 1
f—* 3 1 1 0
Busca
Hand / 3 0
search

. a extracado das
A;\_alllse 10 4 informagdes
ina de interesse

FIGURA 1: Diagrama de fluxo do processo de selecéo dos artigos da amostra, 2006-
2016. Fonte: As autoras, (2016).

2
@ @ @ 17 artigos para
3
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QUADRO 1: Perfil Antropométrico e Metabdlico de pacientes com esquizofrenia em uso de antipsicéticos atipicos

Autores/ Ano/ Base de Titulo Delineamento do estudo/ Nivel de Principais Resultados
dados/ Pais evidéncia/ Instrumentos/
Amostra
1) DE HERT, et|Body weight and self-esteem in | Seccional/ Nivel IV/ A Dutch translation | B-WISE scores were positively associated

al./2006/ Elsevier B.V
LILACS/ Belgium

patients with schizophrenia evaluated
with B- WISE®

of B-WISE® /(n=300)

with  BMI, metabolic syndrome and glucose
changes. Os patients with higher BMI had
less psychosocial adaptation.

2) KWON, et al, |Weight management program for | Control case/ Nivel lll/ BMI, Abnormal | The weight reduction in patients with

2006/ MEDLINE/ | treatment-emergent  weightgain  in | Involuntary Movement Scale (AIMS)/ | schizophrenia or schizoaffective disorder

United States of | olanzapine-treated patients with | Vital signs (blood pressure, pulse rate), | taking olanzapine occurred at week 8 and

America (USA) schizophrenia or schizoaffective | laboratory data hematology, lipid | was also found to be safe in terms of
disorder: A 12-week randomized | profile, and \ urinalysis/ (n=48) psychiatric symptoms, vital signs, and
controlled clinical trial. laboratory data.

3) CENTORRINO et | Weight loss in over weigh tpatients | Cross-sectional/ Nivel 1V/BMI, pulse, | By 24 weeks, weight-loss/patient averaged

al./2006/ CAPES/USA | maintained on atypic a lantipsychotic | blood pressure and Clinical Global | 6.0 kg (5.7%) and BMI decreased to 34.5 (by
agents Impressions  (CGl) in chronically | 5.7%). Blood pressure decreased from

psychotic Patients/ (n=17)

130/83 to 116/74 (11% improvement), pulse

4) FAULKNER, et al.,
2007/ Elsevier B.V
LILACS/ Canadian

Body mass index, waist
circumference and quality of life in
individuals with schizophrenia

Cross seccional /Nivel 1V/BMI, WC and
Quality of Life questionnaire (the MOS
SF-12) with two dimensions: physical
component summary (PCS) and mental
component summary (MCS)/(n=90)

WC was significant predictor of dimension
PCS - AQuality of life in schizophrenic
patients.

5) wu et al.,
2007/CAPES/Taiwan

Outcomes of obese, clozapine-treated
in patients with schizophrenia placed
on a six-month diet and physical
activity program.

Case control/ Nivel lll/ Anthropometric
measurements, Blood sampling,
metabolic  analysis and Enzyme
immunoassay in  clozapine-treated
obese patients/ (n=53)

Compared with the control group, the study
group (A program diet with reduced calorie
intake by 200 to 300 kcal) decrease body
weight, BMI (5.4% reduction), WC (3.3
cm), and hip circumference (3.3 cm) after
three months and after six months.
Triglyceride and insulin-like growth factor-

6)ZORTEA et al./ 2009/
LILACS/ Brazil

Avaliagao antropométrica e
bioquimica em  pacientes com
esquizofrenia usudrios de clozapina

Cross-seccional/ Nivel IV/
BMI, CA, Percentual de gordura/(n=40)

Pacientes tratados com clozapina
apresentam aumento de peso e significante

anormalidade lipidica, necessitando de
monitoramento  frequente  dos  niveis
plasmaticos e intervencdo  nutricional

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.14 n.25; p.

16472017




7)KILBOURNE et al./
2009/ MEDLINE/ USA

Excess heart-disease-related mortality in
a national study of patients with mental
disorders: Identifying modifiable risk
factors.

Cross-seccional/ Nivel 1V/
Date Large Health Survey of Veteran
Enrollees (LHSV)/ (n=147.193)

Patients with psychosis were more likely
to die from HD. For reduction of HD-
related mortality, early interventions that
promote smoking cessation and physical
activity among veterans with psychotic

8)ZORTEA et
LILACS/ Brazil

al., 2010

Estado nutricional de pacientes com
esquizofrenia frequentadores do Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Cross-seccional/ Nivel 1V/
Peso, BMI, WC e Percentual
gordura/(n=40)

de

Pacientes com esquizofrenia tiveram
aumentados WC, percentual de gordura
corporal e peso.

9) DE WINTER, C.F. et al./
2010/ MEDLINE/
Netherlands

Metabolic syndrome in 25% of older
people with Intellectual disability (ID)

Cross-sectional/ Nivel IV/ WC, systolic
blood pressure, glucose, triglycerides
and (HDL)/ (n=470)

The prevalence of the metabolic
syndrome in the population with ID was
higher than in the general Dutch
population aged =50 years (15.7%, 95%

10)DRUSS, B.G. et al./2011/
MEDLINE/ USA

Understanding excess mortality in
persons with mental illness: 17-Year
follow up of a nationally representative
US survey.

Cross-sectional/ Nivel IV/ data from the
1989 National Health Interview Survey
mental  health  supplement, with
mortality data through/ 2006 linked
through the National Death Index /(n=
80. 850)

Persons with mental disorders died an
average of
8.2 years younger than the rest of the
population.

(ACHIEVE)/(n=291)

11) MANU et al./ | Prediabetes in patients treated with | Cohort Studt/ Nivel Ill/ BMI, WC, | Prediabetes is highly prevalent in
2012/MEDLINE/ Europe antipsychotic drugs glucose tolerance test, and fasting | adults treated with antipsychotic drugs
insulin and lipids/(n=783) and correlates with  markers  of

increased intfra abdominal adiposity,

12) DAUMIT et al/ A behavioral weight-loss intervention in | Control group/ Nivel lll/ | A behavioral weight-loss intervention
2013/ MEDLINE/ persons with serious mental illness. Randomized Trial Of Achieving Healthy | significantly reduced weight over a
Europe Life styles in Psychiatric Rehabilitation | period of 18 months in overweight and

obese adults with serious mental illness.

13) CRUMP et al/ 2013/
MEDLINE/ Europe

Comorbidities and mortality in persons
with schizophrenia: A Swedish national
cohort study.

Cohort study/ Nivel Ill/ the Swedish
Outpatient Registry and the Swedish
Hospital Registry/ (n = 6.097.834)

On average, men with schizophrenia died
15 years earlier, and women 12 years
earlier, than the rest of the population,
and this was not accounted for by
unnatural deaths. The leading causes

14) DE KUIJPER et al,
2013/ MEDLINE/
Netherlands

Determinants of  physical health
parameters in individuals with Intellectual

Control group/ Nivel 1/ WC, weight,
height, systolic and diastolic  blood
pressure, assessment of

Extrapyramidal symptoms were present
in 53%, overweight or obesity in 46%,
and the metabolic Syndrome in
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disability who
antipsychotics.

use long-term

the presence and severity of
extra  pyramidal = symptoms/
(n=99).

Hyperprolactineaemia and one or more
elevated bone turnover markers were present
in 17% and 25%, respectively. Higher age

and more severe intellectual disability
were associated with dyskinesia and a
higher dosage of the antipsychotic drug

was associated with

15) MANU et
MEDLINE/ Belgium

al., 2013

Dysmetabolic Features of The
overweight. Patients receiving
antipsychotic drugs: A comparis on with
normal weight and obese subjects.

Cross-sectional/ Nivel IV/ WC, oral
glucose tolerance test, and fasting
insulin and lipid (n=820).

Overweight patients (n=212) had higher fasting
insulin resistance as assessed with the
homeostatic model, insulin secretion during the
oral glucose tolerance test, triglycerides and
low- density lipoprotein cholesterol and lower
levels of high-density lipoprotein cholesterol.
The obese (n=50) were different from the
overweight subjects only with respect to
higher post-challenge insulin levels.

CAPES/ USA

Intervention  for
Antipsychotic

Randomized Trial.

Individuals  taking
Medications: A

weight, BMI,

(n=190).

Blood samples/

16) GREEN et al/2014 /| A 12-Week Weight Reduction | Case control/ Nivel 11/ Height| Mean weight in intervention participants
MEDLINE/ USA Intervention for Overweight Individuals | weight, and blood pressure were| declined from 213.3 to 206.6 pounds, while
Taking Antipsychotic Medications. measured by blinded study staff]| control participants' weight was unchanged.
(n=36)
17) GREEN et al., 2015/ | The STRIDE Weight Loss and Life style | Control Case/ Nivel lll/ Height, | Intervention participants lost 4.4 kg more than

control participants from baseline to 6 months
(95% Cl=-6.96 kg to -1.78 kg) and 2.6 kg
more than control participants from baseline
to 12 months (95% Cl=-5.14 kg to -0.07 kg).
At 12 months, fasting glucose levels in the
control group had increased from 106.0
mg/dL to 109.5 mg/dL and decreased in the
intervention group from 106.3 mg/dL to 100.4

Legenda: BMI: Body Mass Index/ mg:miligrama/dL:decilitro/KG: quilograma/CA:circunferéncia abdominal. WC: waist circunference

Fonte: As autoras, (2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo de RI resultou em 17 artigos cientificos para a
analise final, os quais estdo expostos no diagrama 1. Destes, 10 artigos
(58,83%) na base de dados MEDLINE, 4 (23,53%) na LILACS, 3 (17,64%) na
CAPES. Em relagdo a origem dos periédicos, os paises sao, em ordem
crescente: Suica (1/5,88%); Taiwan (1/5,88%); Canada (1/5,88%); Europa
(2/11,77%); Bélgica (2/11,77%); Brasil (2/11,77%); Holanda (2/11,77%); Estados
Unidos da América (EUA) (6/35,28%).

Quanto a abrangéncia da revista cientifica, predominaram as publicacdes
internacionais com 15 artigos (88,23%), e dois artigos nacionais (11,77%). Esses
achados podem ser justificados, pelo fato de a MEDLINE, sendo um componente
do PubMed e uma das bases de dados de acesso livre com indexagdo de mais de
cinco mil periédicos dos EUA e de mais de 80 paises, apresentar interface nas
areas de ciéncias da saude (MEDLINE, 2016).

A maioria das industrias farmacéuticas esta localizada geograficamente na
América Central. Essas industrias corroboram para o fato na identificacdo quanto
a origem dos artigos serem em sua maioria internacionais e na lingua inglesa.
A estas estdo relacionadas o maior numero de patentes conferidas, bem como
um investimento financeiro na pesquisa e no desenvolvimento de novos farmacos
(AKKARI et al., 2016).

Na analise do nivel de evidéncia (STETLER et al.,1998), verificou-se
delineamento transversal na maioria dos textos selecionados (9/52,94%); caso-
controle (6/35,29%), seguida pela metodologia coorte (2/17,77%). Assim, o nivel de
evidéncia encontrada nos textos selecionados, comprova que houve
metodologias pujantes, ao revelar que a maioria se origina de estudos
epidemiolégicos, dentre estes o0s estudos seccionais que buscam pela
transversalidade e prevaléncias do fenébmeno em estudo, contudo, ndo possibilitam
a inferéncia de causa e efeito (KLEIN & BLOCH, 2009). Ha de se ressaltar
também, a metodologia do estudo de coorte, que dentro dos estudos
observacionais permite monitorar os individuos avaliados e a incidéncia do
fendbmeno, permitindo a relacdo causa-efeito nos sujeitos do estudo (COELI &
FAERSTEIN, 2009).

Em relacdo ao ano de publicagdo, 2013 foi o mais predominante nos
achados dessa RI. Isso talvez se deve ao fato dos profissionais da area da
psiquiatria que estudam sobre a esquizofrenia, terem padronizado o uso do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSMV), uma vez que
antes, em todos os pacientes usava-se o diagnéstico de Transtorno Mental
(TM) (DSMV, 2014). Foi no inicio da primeira década do século XXI que houve o
crescimento dos antipsicoticos na industria farmacéutica (MACHADO
& FERREIRA, 2014).

Todos os artigos selecionados nessa RI foram produgédo cientifica de
pesquisadores da area médica, sobretudo da area da psiquiatria. Em relacdo aos
anos de publicacdo, destacam-se: 2013, com quatro artigos (23,52%); 0 ano de
2006 com tres (17,64%) e, os anos de 2007,2009 e 2010, todos com dois
artigos (11,76%), seguidos por 2015, 2014, 2012 e 2011, com um (5,8%%). Nao
houve publicagbes no ano de 2008, de acordo com os critérios de inclusao
instituidos para esta revisao integrativa.
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Na apreciacdo dos artigos selecionados, verificou-se a correlacdo das
comorbidades acometidas pelo uso de antipsicéticos em grupos heterogéneos em
relacao ao sexo e faixa etaria, na qual a maior prevaléncia foi em adultos de ambos
0s sexos. As comorbidades mais encontradas foram o aumento do peso corporal,
dislipidemias, hiperglicemia, propensdo a sindrome metabdlica e riscos
cardiovasculares.

Sobre as evidéncias do aumento de peso corporal e uso de
antipsicoticos atipicos (KWON et al., 2006; ZORTEA et al., 2010; MANU et
al., 2013), ha evidéncias que as medicagdes antipsicéticas se mostram como um
fator de risco consideravel quanto ao aumento de peso, sobretudo em pessoas
sedentarias ou que realizam pouca atividade fisica (VANCAMPFORT et al.,
2016).

O controle do peso corporal por dieta (KWON et al., 2006), mudancas
no estilo de vida (WU et al., 2007; ZORTEA et al., 2009; DAUMIT et al., 2013),
bem como, melhoria na qualidade de vida dos usudrios de antipsicéticos
atipicos (FAULKINER et al., 2007; GREEN et al., 2014; GREEN et al., 2015)
sao fatores preponderantes encontrados nesta Rl. Uma orientacdo ¢é que
pacientes com diagnostico de esquizofrenia devem fazer atividades fisicas
com modalidade de resisténcia ou treinamento concorrente com vistas a
melhora na forga e hipertrofia muscular e sadde funcional, compreendidas em,
no minimo duas vezes por semana para obtencao de beneficios de ordem fisica
e mental (SILVA et al., 2015b).

Mudangas relacionadas aos habitos alimentares, associadas a
exercicios fisicos, reducdo do ato tabagistico também podem contribuir na
promogdo da saude (PARLETTA et al, 2016). Quanto as mudancas
comportamentais e estilo de vida, os fatores de risco para doencas cardiacas
estdo entre os achados nesse estudo. Destacam-se o infarto do miocardio
(KILBOURNE et al.,, 2009; ZORTEA et al.,, 2010; CRUMP et al.,, 2013) e
hipertensao arterial (DE KUIJPER et al., 2013), como principais fatores de risco
para usuarios de antipsicoticos atipicos.

Entre os pacientes doentes mentais que fazem uso dessas medicacoes, 0s
determinantes de alteragdbes na vascularizagdo cardiaca necessitam de
precaucdes clinicas especificas. Contudo, estudos com metodologias mais
robustas se fazem necessarios para conhecimento das implicacbes da
farmacoterapia de antidepressivos e antipsicoticos em relagdo aos motivos de
intercorréncias cardiovasculares (PEREZ-PINAR et al., 2016).

Em relacdo a qualidade de vida (QV) do individuo que faz uso de
antipsicoéticos atipicos, (FAULKINER et al, 2007; GREEN et al., 2014;
GREEN et al.,, 2015), algumas alteracoes adversas podem comprometé-la.
Dentre estas, citam-se 0s sintomas positivos, pensamento desorganizado e
défict de suporte social. Acrescenta-se, a depressdo que precisa ser monitorada
(SUTTAJIT & PILAKANTA, 2015). Programas de intervengdes néo
farmacologicas como mudancas no estilo de vida e comportamental além da
gestao de peso, dentro de limites recomendados (WHO, 2016b), sdo mudancas
significativas que tém o potencial para restringir o ganho de peso associado com
medicamentos usados para tratar distlrbios psiquiatricos e melhorar a QV
desses pacientes (PROVENCHER et al., 2016).

Quanto ao uso de instrumentos descritos nas metodologias dos artigos
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selecionados, diversos instrumentos sao citados. Desde index que abordaram as
consequéncias psicossociais subjetivas (B-WISE) (DE HERT et al.,, 2006) e
questionario de qualidade de vida (CENTORRINO et al., 2006; FALKNER et
al., 2007).

Para mensuracao do perfil antropométrico, os artigos descrevem uso

de indice de massa corpérea, peso e circunferéncia abdominal (CENTORRINO et
al., 2006; KWON et al., 2006; ZORTEA et al., 2009; GREEN et al., 2014; GREEN
etal.,
2015). A antropometria (peso corporeo em quilogramas [kg] e circunferéncia da
cintura) é uma medida padronizada na identificacdo e categorizacdo do peso
e classificacado dos individuos (WHO, 2016a). O indice de massa corporal (IMC) é
uma medida simples obtida pela divisdo do peso (kg) multiplicado pela altura?
(altura x altura), comumente usado para classificar o sobrepeso (=25 kg/m?) e
obesidade (=30 kg/m?), para ambos o0s sexos em individuos adultos (WHO,
2016a).

Os principais exames de sangue incluem analise do perfil lipidico,
hematolégico e analise da glicemia (KWON et al., 2006; WU et al., 2007; MANU et
al., 2011; MANU et al., 2013). Conhecer o perfil hematol6gico do paciente, bem
como os indices glicémicos, faz parte do rastreamento para a sindrome
metabdlica, ocasionando maiores chances do individuo desenvolver cardiopatias,
acidente vascular encefalico e diabetes (SBEM, 2016).

Em continuidade as comorbidades, a sindrome metabdlica também foi
relatada nessa pesquisa (DE WINTER et al., 2010; MANU et al.,, 2011; DE
KUIJPER et al., 2013). A sindrome metabdlica tem sido prevalente em individuos
sedentarios, com excesso de peso, além do fator genético, ou seja, histérico de
diabetes familiar, hiperglicemia e hipertensao arterial (SBEM, 2016). Em relagao
ao diabetes mellitus, o uso das medicacbes antipsicéticas precisa ser
considerado na escolha da farmacoterapia no tratamento da esquizofrenia,
tomando-se por base os fatores de risco para a ocorréncia (VANCAMPFORT et
al., 2016).

A urinalise foi descrita em apenas uma metodologia (KWON et al., 2006).
O teste tem como indicagdes: avaliar a funcdo tubular renal, detectar
precocemente a disfuncdo renal, bem como diagnosticar o diabetes, além de
analisar a capacidade renal de concentragdo urinaria. Em relacdo aos
antipsicoticos atipicos, os mais citados foram a Olanzapina (KWON et al., 2006)
e Clozapina (WU et al., 2007; ZORTEA et al., 2009), sendo os demais artigos
selecionados nessa RIl, com discussdo ampla sobre a classe de antipsicéticos
atipicos. A utilizacdo da Olanzapina no tratamento farmacoldgico continuo da
esquizofrenia evidencia efeitos contra as manifestagbes de hostilidade, sendo
esse, um dos motivos de sua escolha (VOLAVKA et al., 2016). O uso da
Clozapina foi correlacionado a indices reduzidos de internagdes psiquiatricas,
suspensao da farmacoterapia (STROUP et al.,2015).

CONCLUSAO
Esta RI revelou que a maioria das publicacées esta em idioma inglés,
disponiveis na integra na base de dados da América Latina. Os principais
instrumentos utilizados para mensuracdo do perfil antropométrico foram o
IMC e circunferéncia abdominal e os bioquimicos, prevaleceram os niveis
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glicémicos e testes de resisténcia a insulina, cujas alteracées acima dos limites
tolerados inclinam para a sindrome metabdlica, uma comorbidade associada
ao aumento do peso corporal e uso de drogas antipsicéticas em pacientes
diagnosticados com esquizofrenia. Os riscos cardiovasculares e piora na
qualidade de vida também foram observados e merecem
aprofundamento por meio de metodologias mais robustas.
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