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Resumo

Este artigo teve como objetivo avaliar o risco cardiovascular em individuos adultos com transtornos mentais
internados em um hospital de referéncia. Foi utilizado na metodologia o estudo descritivo, do tipo quantitativo, sendo
investigado na pesquisa o perfil sociodemografico, antropométrico e clinico. Para anélise dos dados utilizou-se o teste
G ou Qui-quadrado de independéncia seguido pela andlise de residuos do Qui-quadrado para testar associacao entre as
diferentes categorias de uma variavel em dois ou mais grupos independentes, o teste T de Student foi usado para
comparar as variaveis bioquimicas o nivel de significancia de 5% - p<0,05. Obteve-se como resultado na popula¢do
estudada predominancia do sexo feminino, ensino fundamental incompleto, fora do mercado de trabalho, e residindo
com seus familiares. A maioria apresentava diagnostico de transtorno afetivo bipolar, estado nutricional de eutrofia e
desnutricdo, com risco para doencgas cardiovasculares de acordo com indices antropométricos. Conclui-se com o
estudo que individuos em tratamento psiquiatrico podem apresentar acimulo de tecido adiposo na regido abdominal,
classificando-os com risco metabdlico e cardiovascular, mesmo com eutrofia ou desnutricdo. Além de apresentarem
niveis baixos de HDL-c, que se relaciona a dislipidemias e riscos para a saide e qualidade de vida.

Palavras-chave: Risco cardiovascular; Antropometria; Transtornos mentais.

Abstract

This article aimed to assess cardiovascular risk in adult individuals with mental disorders admitted to a reference
hospital. A descriptive, quantitative study was used in the methodology, with the sociodemographic, anthropometric,
and clinical profile being investigated in the research. For data analysis, the G or Chi-square independence test was
used followed by the Chi-square residual analysis to test the association between the different categories of a variable
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in two or more independent groups, the Student's t test was used to compare the biochemical variables at a
significance level of 5% - p<0.05. As a result, the population studied was predominantly female, incomplete primary
education, out of the labor market, and living with their families. Most had a diagnosis of bipolar affective disorder,
nutritional status of eutrophy and malnutrition, with risk for cardiovascular disease according to anthropometric
indices. It is concluded from the study that individuals undergoing psychiatric treatment may present accumulation of
adipose tissue in the abdominal region, classifying them with metabolic and cardiovascular risk, even with eutrophy
or malnutrition. In addition to having low levels of HDL-c, which is related to dyslipidemia and risks to health and
quality of life.

Keywords: Cardiovascular risk; Anthropometry; Mental disorders.

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo evaluar el riesgo cardiovascular en adultos con trastornos mentales ingresados en un
hospital de referencia. En la metodologia se utilizd un estudio descriptivo, cuantitativo, indagando en la investigacion
el perfil sociodemogréfico, antropométrico y clinico. Para el anélisis de datos se utilizd la prueba de independencia G
o0 Chi-cuadrado seguido del analisis de residuos Chi-cuadrado para probar la asociacion entre las diferentes categorias
de una variable en dos 0 més grupos independientes, se utiliz6 la prueba t de Student para comparar los valores
bioquimicos. variables a un nivel de significancia del 5% - p<0,05. Como resultado, la poblacién estudiada fue
predominantemente femenina, con educacion primaria incompleta, fuera del mercado laboral y viviendo con sus
familias. La mayoria tenia diagndstico de trastorno afectivo bipolar, estado nutricional de eutrofia y desnutricién, con
riesgo de enfermedad cardiovascular segun indices antropométricos. Se concluye del estudio que los individuos en
tratamiento psiquiatrico pueden presentar acumulacion de tejido adiposo en la region abdominal, clasificandolos con
riesgo metabolico y cardiovascular, incluso con eutrofia o desnutricion. Ademas de tener niveles bajos de HDL-c, lo
cual se relaciona con dislipidemias y riesgos para la salud y la calidad de vida.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular; Antropometria; Desordenes mentales.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem como objetivo a reducdo de 30 % na mortalidade prematura por
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) até o ano de 2030. Entre as quais se destacam as doengas cardiovasculares
(DCV), responsaveis pelas principais causas de morte no mundo, apresentando forte impacto na qualidade de vida e
capacidade fisica dos individuos, além de prejuizos ao sistema de salde. J& que a producédo do individuo tende a diminuir e 0s
custos com tratamentos médicos a aumentar, potencializando as chances de permanecerem por longos periodos em internacéo
hospitalar (Polanczyk, 2020).

O desenvolvimento dessas doencas est4 relacionado a diversos fatores, que sdo usualmente classificados em dois
grupos, sendo os fatores de risco ndo modificaveis a idade, sexo, e hereditariedade, e os fatores de risco modificaveis que estdo
relacionados ao estilo de vida, como: obesidade, dislipidemias, diabetes, sedentarismo, tabagismo, hipertenséo arterial, estresse
e dieta inadequada. Esses fatores podem estar presentes e associados em um mesmo individuo, o que pode aumentar o risco
para o desenvolvimento de diversas doengas, em especial as DCV’s (Covatti et al., 2016).

Logo, é importante considerar que individuos com transtornos mentais apresentam grande impacto em sua
funcionalidade e reducdo na qualidade de vida. Possivelmente, consequente das caracteristicas dos transtornos mentais, 0s
quais apresentam alteracBes significativas no pensamento, emocdo, percep¢do e comportamento, 0 que esta relacionado a
modificacbes em seus processos psicoldgicos, biolégicos e no funcionamento mental. Além disso, é comum estarem
associados a sofrimento ou incapacidade, que influenciam diretamente em suas atividades de vida (Tadokoro, 2012; Sena,
2014).

Para mais, enfrentam alteracGes metabdlicas importantes, como disfuncéo do eixo hipotdlamo-hipéfise-Adrenal, altos
indices de mediadores imunoinflamatorios, estresse oxidativo, alteragdes na regulacdo do apetite e saciedade, ganho de peso,
reducdo do metabolismo basal, e alteracdo no perfil lipidico e glicémico, que podem influenciar no surgimento de DCV’s
(Gomes, 2012).

Nesse sentido, a prevencao de condices clinicas que possam comprometer ainda mais a salde e a qualidade de vida

deste grupo precisa ser investigada e planejada, de forma que evitem ou minimizem esses agravos. E uma das formas de se
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avaliar o risco para as DCV ¢ utilizar parametros antropométricos os quais sao de facil aplicacdo e de baixa complexidade,
como a Circunferéncia da Cintura (CC), Relagdo Cintura- Quadril (RCQ) e Relagdo Cintura- Estatura (RCE), permitindo
identificar individuos com excesso de adiposidade central e risco cardiovascular (Pohl et al., 2018). Outro parametro
importante sdo os marcadores bioquimicos, particularmente as razdes lipidicas que representam as interages das fracdes
lipidicas aterogénicas e protetoras, como a Razdo TG/HDL-c (Triglicerideos/Lipoproteina de alta densidade) que possibilitam
identificar o risco cardiometabolico e predigdo de DCV’s (Almeida et al., 2017).

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar por meio de indicadores antropométricos e bioquimicos a presenca de
risco para DCV’s, bem como a associa¢do entre estas variaveis, em pacientes com transtornos mentais internados em um
hospital de referéncia, pois € comum encontrar neste publico alteragdes metabolicas importantes, bem como condicGes de vida

e de salde que podem favorecer o surgimento de outras condigdes clinicas, como as DCV.

2. Metodologia

Estudo do tipo descritivo e transversal, sendo que o primeiro de acordo com Freire e Pattussi (2018) possibilita a
descri¢do da distribuicdo de uma doenga, incluindo consideracdo sobre popula¢do ou subgrupo que desenvolvem ou ndo a
doenca. Podendo gerar hipoteses epidemioldgicas a partir do conhecimento sobre como surgem as doencas. J& o estudo
transversal, segundo o mesmo autor, permite conhecer a situacdo de salde de um grupo ou populagdo, em que é possivel
estimar a prevaléncia e so uteis para levantar questdes referente a presenca de associa¢es. Quanto a abordagem é do tipo
quantitativa, a qual concentra-se na objetividade, com analise de dados brutos quantificados que podem representar um retrato
da populagéo estudada.

A presente pesquisa foi realizada no periodo de maio a julho do ano de 2022, com amostragem ndo probabilistica, por
conveniéncia. Destaca-se que a realizagdo da pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos sob o
nimero 5.368.626. Realizada no municipio de Belém, no Estado do Para, em uma clinica psiquiatrica de um hospital de
referéncia. A coleta de dados aconteceu apés autorizagéo e assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
pelo paciente e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo acompanhante.

Foram incluidos na pesquisa individuos admitidos para tratamento psiquiatrico no Setor de Internacéo Breve — SIB do
Hospital de Clinicas Gaspar Viana, sendo adultos de 20 a 59 anos de ambos 0s sexos, que se encontravam orientados ou
parcialmente orientados. Sendo considerados como critérios de exclusdo individuos que ndo se enquadraram na faixa etaria
citada anteriormente, como criangas e adolescentes com idade inferior a 20 anos de acordo com Marco Legal (Brasil, 2007) e
idade igual ou superior a 60 anos, considerados idosos segundo a Politica Nacional do ldoso (Brasil, 1994), e mulheres
gravidas as quais ndo se aplica os pardmetros antropométricos utilizados na presente pesquisa.

O formulério foi elaborado de acordo com as varidveis necessarias para o estudo, sendo coletado dados referentes a
identificacdo do participante da pesquisa (sendo identificados alfanumericamente com a letra P, de participante, seguido do
namero ordinario crescente) dados sociodemografico com idade, sexo, escolaridade (ensino fundamental incompleto — EFI,
ensino fundamental completo — EFC, e ensino médio completo- EMC, sem escolaridade e sem informagdo, ndo foram
incluidas outras classificacfes de escolaridade por ndo haver participantes que se enquadrassem) trabalho e situacdo de
moradia.

Abrangeu ainda informagGes a respeito do diagnostico de transtorno mental, sendo utilizado as seguintes siglas de
acordo com Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (2014) sendo F19 - Transtornos mentais e
comportamentais devido uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas; F20 - Esquizofrenia; F29 - Psicose
ndo- organica ndo especificada; e F31 - Transtorno bipolar. Sendo utilizado na classificacdo do estudo apenas o0s transtornos

encontrados entre os pesquisados, além disso, verificou-se ainda a presenca ou ndo de diabetes mellitus (DM), hipertensao
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(HAS) e tabagismo.

Os dados sociodemografico e clinico foram obtidos através dos prontuarios. Dos laudos laboratoriais utilizados pela
instituicdo foram extraidos os resultados do perfil lipidico: Colesterol Total (CT), LDL-c, HDL-c, TG, assim como a dosagem
de glicemia em jejum (G), sendo utilizados dados laboratoriais dos Ultimos 3 meses.

Foram coletados medidas para avaliagdo antropométrica, sendo o peso em kg, altura em metros, indice de Massa
Corporal (IMC) em kg/mz, circunferéncia do braco (CB) em centimetros (cm), adequacdo da circunferéncia do braco (ACB)
em percentual, circunferéncia da cintura (CC) em cm, circunferéncia do quadril (CQ) em cm, relacdo cintura quadril (RCQ);
relacdo cintura estatura (RCE); A antropometria foi realizada pela pesquisadora principal por meio do uso de balanca digital
com capacidade maxima de 180 kg, fita inelastica e estadidmetro.

Os valores obtidos por meio da avaliagdo antropométrica foram utilizados para conhecer o perfil antropométrico dos
participantes da pesquisa, a partir dos parametros de Brasil (2009) em que se utiliza os seguintes pontos de corte, desnutricdo
quando o IMC for < 18,5 kg/mz, eutrofia de 18,5 - 24,9 kg/m?, sobrepeso de 25,0 — 29,9 kg/m2, e obesidade quando igual ou
maior que 30 kg/m2. A ACB realizada pela classificagdo de Frisancho (1990), sequindo a classificagcdo de desnutricdo grave
guando o percentual se encontrava < 70%, desnutricdo moderada de 70 a 80 %, desnutricéo leve de 80 a 90%, eutrofia de 90 a
110 %, sobrepeso de 110 a 120 %, e obesidade quando > 120 %. No que se refere a RCQ considerou-se risco aumentado
valores >0,85 para mulheres e >0,90 para homens, e para RCE risco aumentado quando valores > 0,5 seguindo o proposto pela
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica (2016).

Em relagdo aos dados laboratoriais, a glicose em jejum baseou-se na classificacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2020), sendo considerado normoglicemia valores <100 mg/ dL. Para o perfil lipidico considerou a Atualizagdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2017), com os seguintes valores de referéncia: CT <190 mg/dL,
LDL-c <130 mg/dL, HDL-c >40 mg/dL, e TG <150 mg/dL.

Para elaboracdo do tratamento estatistico utilizou o programa Bioestat 7.2, as amostras estdo descritas em frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrdo. Utilizou-se o teste G ou Qui-quadrado de independéncia seguido pela analise de
residuos do Qui-quadrado para testar a associacdo entre as diferentes categorias de uma variavel em dois ou mais grupos

independentes, o teste T de Student foi usado para comparar as variaveis bioquimicas o nivel de significancia de 5% - p<0,05.

3. Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 40 individuos adultos, sendo prevalente individuos do sexo feminino com 60% (n =24)
quando comparado ao publico masculino que foi de 40% (n=16), faixa etaria predominante esteve entre 30 e 49 anos. Em
relacdo a escolaridade grande parte dos participantes ndo concluiram o ensino fundamental, a maioria ndo realizava nenhum

tipo de trabalho remunerado e residiam com seus familiares, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa, n=40, Belém - PA, 2022.

Masculino Feminino Total
Variaveis

n % n % n %

20a29 5 31.3 5 20.8 10 25

30a39 5 31.3 7 29.2 12 30

Faixa Etaria (anos)

40a49 5 31.3 6 25.0 11 275
50a59 1 6.3 6 25.0 7 175
EFEI 10 62.5 5 20.8 15 375

EEC 0 0.0 4 16.7 4 10
Escolaridade EM.C 4 25.0 7 29.2 11 275
Sem Escolaridade 2 125 4 16.7 6 15

Sem informacao 0 0.0 4 16.7 4 10
Trabalho Nao 14 87.5 23 95.8 37 925
Remunerado Sim 2 125 1 4.2 3 75
Alugada 1 6.3 2 8.3 3 75

Cedida 2 125 1 4.2 3 7.5
Moradia Com familiares 10 62.5 11 45.8 21 52.5
Prépria 3 18.8 6 25.0 9 225

Situacdo de Rua 0 0.0 4 16.7 4 10

Fonte: Teixeira et al. (2022).

No que se refere ao perfil sociodemografico, este assemelhou-se ao estudo de Da Silva et al. (2015) realizado com 240
individuos em internagdo psiquiatrica de um Hospital Geral do Parana, em que também foi predominante o grupo etario entre
30 e 49 anos, com ensino fundamental incompleto, com a menor parcela de individuos ativos no mercado de trabalho. Em
relacdo a moradia, se equiparou com estudo de Borba et al. (2017), que encontrou em sua pesquisa com 300 participantes,
usuérios de um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) em que a maioria residia juntamente com seus familiares.

Considerando os achados, vale lembrar que a fase adulta é o periodo em que ocorrem maiores expectativas de
realizacOes, seja na vida pessoal, laboral e social do individuo. E devido a presenca e cronicidade dos transtornos mentais é
possivel que este afete de forma negativa os habitos de vida e produtividade dessas pessoas. (Silva et al., 2015).

Sendo importante considerar que essas pessoas carregam consigo estigmas que dificultam a adesdo ao tratamento
especializado e participagdo social nas diversas &reas da sua vida (Nascimento & Ledo, 2019). Além de reduzido acesso aos
cuidados de satde, comprometendo a qualidade de vida, e resultando em dificuldades ainda maiores em relagdo ao aspecto
pessoal, social e econdmico ao longo dos anos (Firth et al., 2019). O que poderia explicar a baixa escolaridade, e 0 nimero
pequeno de individuos no mercado de trabalho e que necessitam do apoio familiar para estabelecer moradia.

Observou-se no estudo, que a maior parcela dos participantes apresentaram diagnostico de transtorno afetivo bipolar
(F31), sendo que deste total mais da metade era do sexo feminino. Nao foram frequentes casos de diabetes e hipertensao, e em
relacdo ao tabagismo, metade dos participantes ndo era tabagista, porém houve uma grande parcela que apresentava esse estilo

de vida de acordo com a Tabela 2.
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Tabela 2 - Dados clinicos e estilo de vida dos participantes da pesquisa, n= 40. Belém - PA, 2022.

Variaveis Masculino Feminino Total
n % N % n %
F 19 1 6.3 1 4.2 2 5
Diagnostico F 20 6 375 5 20.8 11 27.5
F29 4 25.0 7 29.2 11 27.5
F31 5 31.3 11 458 16 40
HAS Né&o 14 875 22 91.7 36 90
Sim 2 12.5 2 8.3 4 10
DM Né&o 15 93.8 24 100.0 39 97.5
Sim 1 6.3 0 0.0 1 25
Tabagista 9 56.2 8 33.3 17 425
Tabagismo Ex tabagista 2 125 1 4.2 3 75
Né&o tabagista 5 31.2 15 62.5 20 50

Fonte: Teixeira et al. (2022).

Resultado semelhante aos encontrados por Rosa e Ledo (2021) ao analisarem 60 individuos com transtorno bipolar em
tratamento em um CAPS Adulto I1l, em que a maioria da amostra era composta por individuos do sexo feminino. Este é
considerado o transtorno de humor mais grave, que se caracteriza por oscilag@es significativas de humor, e a recorréncia desses
episodios pode causar um impacto negativo no progndstico desses individuos (Silva et al., 2017).

Comumente € encontrado neste publico, altos indices de comorbidades clinicas, atendimento médico insuficiente, e
mortalidade prematura. Também apresentam grande vulnerabilidade para desenvolver outras questfes de salde. Achado este,
que Borba et al. (2017) também encontraram ao pesquisar o perfil clinico de individuos com transtornos mentais, em que
identificou elevada prevaléncia de obesidade, tabagismo, sedentarismo, hipertensdo e dislipidemia, fatores estes relacionados
ao surgimento de outras condi¢des clinicas.

Porém, os resultados encontrados neste estudo sdo diferentes do perfil citado anteriormente. E se assemelha a poucos
estudos encontrados, como o de Silva et al. (2021) e Branquinho et al. (2014) realizados em CAPS Il, que descrevem um
nimero pequeno de individuos com diagnostico de DCNT’s, como diabetes e hipertensdo. Entretanto, os estudos mencionados
revelaram que é preocupante o registro incompleto nos prontuarios do servico de saude o qual realizaram suas pesquisas, 0 que
pode subestimar o numero de pessoas com DCNT’s, dificultando o acesso aos cuidados de saude.

Em geral, sdo individuos que apresentam risco importante em seu estilo de vida, pois tendem a desenvolver
comportamentos prejudiciais a sua salde, como o tabagismo (Firth et al., 2019). Que esta envolvido no surgimento de diversas
doencas incapacitantes e fatais (Teixeira & Nunes, 2018). Entretanto, os resultados encontrados se diferem dos achados na
maioria das pesquisas, como a realizada por Oliveira et al. (2019) em que ha maior prevaléncia de fumantes na populagdo em
tratamento psiquiatrico, o que ndo foi observado na presente pesquisa.

Referente ao estado nutricional nota-se a prevaléncia de eutrofia em ambos os sexos, segundo a classificacdo do IMC,
porém de acordo com a adequacédo da circunferéncia do braco (ACB) esteve mais presente a desnutri¢cdo. Quanto a avaliacdo
do risco cardiovascular pelos indicadores antropomeétricos, foi observado que a maioria dos participantes estavam acima dos
parametros considerados normais, ou seja, apresentavam risco para doencas cardiovasculares segundo a RCQ e RCE, sendo

significativamente maior no publico feminino, como pode ser observado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Perfil antropométrico dos participantes da pesquisa, n= 40. Belém - PA, 2022.

Variaveis Masculino Feminino Total

P-valor
n % n % n %
Desnutri¢éo 2 12,5 2 8.3 4 10
IMC Eutrofia 11 68.8 11 458 22 55 0.023
Sobrepeso 2 125 7 29.2 9 225
Obesidade 1 6.3 4 16.7 5 12.5
Desnutri¢éo 10 62.5 11 45.8 21 52.5
ACB Eutrofia 5 31.25 4 16.7 9 225 0.011
Sobrepeso 1 6.25 2 8.3 3 7.5
Obesidade 0 0 7 29.2 7 175
RCQ Risco 4 25 22 91.7 26 65 0.018
Normal 12 75 2 8.3 14 35
Normal 8 50 3 12.5 11 27.5

Fonte: Teixeira et al. (2022).

Os resultados encontrados no estudo se diferem do habitualmente encontrado na literatura, em que se destaca o
sobrepeso e obesidade. Como o estudo de Franca et al. (2021) que ao pesquisar 172 adultos com transtornos mentais graves
que realizavam acompanhamento em um Centro de Atengdo Psicossocial modalidade Il de Manaus, identificaram
predominantemente o sobrepeso. Bem como o encontrado por De Ataide et al. (2021) ao avaliar 113 pacientes em uso de
antipsicoticos de um hospital do estado Para, em que também foi prevalente o sobrepeso de acordo com IMC. Entretanto,
salienta-se que o IMC configura -se como um indicador de adiposidade generalizada devido a sua incapacidade de avaliar a
distribuicdo da gordura corporal, a qual se evidenciou ser necessario conhecer melhor na populacéo estudada.

No que se refere ao estado nutricional por meio da ACB, poucas sdo as pesquisas que utilizaram este parametro em
pacientes em tratamento psiquiatrico. Todavia, Pinto et al. (2017) ao avaliarem o perfil nutricional de 32 pacientes de uma
clinica psiquiatrica, identificaram a maioria dos participantes com algum tipo de desnutri¢cdo quando utilizada esta avaliacéo,
resultado semelhante aos achados na presente pesquisa.

Quanto ao perfil antropométrico encontrado, € possivel que esteja relacionado a préatica de atividade fisica que ocorre
diariamente no setor em que foi realizada a pesquisa, bem como, ao padrdo dietético ofertado pelo hospital e ao tempo de
internacdo. Por outro lado, € provavel que haja uma diferenca na composicao corporal desses participantes, ja que de acordo
Marthoenis et al. (2022) ao investigar a composi¢do corporal de 195 pacientes com esquizofrenia, foi identificado uma média
menor de massa muscular, massa 6ssea e taxa metabolica basal quando comparado a individuos saudaveis, o que talvez possa
se aplicar a este publico, sendo necessario mais pesquisas referente a este tema.

Em relagdo ao risco para doencas cardiovasculares quando considerado RCQ e RCE, os resultados encontrados se
iguala aos achados das pesquisas de Medeiros et al. (2019) que demonstram os mesmos resultados quando pesquisou
individuos em tratamento em CAPS Il do Rio Grande do Sul, porém em individuos com IMC de sobrepeso e obesidade, o que
ndo se enquadra no perfil encontrado neste estudo. Sendo necesséario mais estudos para compreender melhor a composi¢édo
corporal desta populacdo, ja que sdo individuos que cursam ao longo da vida e do tratamento com diferentes alteracdes
metabolicas.
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Vale ressaltar que o excesso de gordura na regido abdominal é fator de risco para doencas cardiovasculares, e pode ser
considerado fator mais grave quando comparado a obesidade generalizada, sendo um dos resultados encontrados neste estudo,
com prevaléncia no publico feminino, corroborando com os achados de Holanda et al. (2011) ao pesquisar prevaléncia de
excesso de peso e adiposidade abdominal em 465 adultos de ambos 0s sexos, em que encontraram maior tendéncia a
obesidade abdominal entre as mulheres.

Também, é necessario destacar que houve uma parcela significativa de participantes do sexo feminino com TAB, o
que segundo Cantilino et al. (2015), sdo mais propensas ao ganho excessivo de peso, e a desenvolverem sindrome metabdlica e
doencas cardiovasculares, o que poderia também esta relacionado aos achados do presente estudo, porém é necessario mais
estudos com essas variaveis.

Na anélise do perfil bioguimico, destaca - se que houve predominancia de niveis baixos de HDL-c em ambos os
sexos, que estiveram abaixo dos valores de referéncia para individuos adultos que deveriam ser acima de 40 mg/DL de acordo
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Aléem de médias significativamente mais baixas no pablico masculino, assim como
a Razdo TG/ HDL-c apresentou média maior para os homens quando comparado as mulheres, porém nado prevaleceu o risco
para doencas cardiovasculares de acordo com razdo TGL/HDL-c, estando abaixo do valor de referéncia utilizado de 3,5, ainda

assim bem préximo do limiar, como descrito na tabela a seguir (Tabela 4).

Tabela 4 - Perfil bioquimico de pacientes internados no setor da clinica psiquiatrica que participaram da pesquisa, n =40.

Variaveis Homem Mulher Total *p-valor
Mz=Dp M=Dp Mz=Dp

Glicemia mg/DlI 89124 86+18 88+20 0.027
Triglicerideos 111+48 101+45 105+45 0.015
Colesterol Total 13636 148+41 143+23 0.012
HDL-c 34+7 39+11 37+10 0.033
LDL-c 80+25 89+27 85+26 0.011
TG/HDL-c 3.4+1.5 2.9+2.0 3.1+1.8 0.001

Legenda: * Teste t de Student. Fonte: Teixeira et al. (2022).

De acordo com o perfil lipidico, foi possivel identificar prevaléncia de dislipidemia com baixos niveis de HDL-c
isolado em ambos os sexos, se enquadrando na classificagdo da Atualizacdo da Diretriz de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (2017). Salienta-se que a média desta fracdo lipidica foi menor para os homens, confirmando alguns estudos
como de Szwarcwaldl et al. (2019) ao realizar um estudo populacional no Brasil, em que encontrou valores menores de HDL-c
em homens.

Na literatura sdo escassos estudos na populacdo pesquisada, porém Roohafza et al.(2005) ao pesquisar individuos com
transtorno de ansiedade generalizada e transtorno depressivo também observou niveis baixos de HDL -c, entretanto com niveis
elevados nas outras fracdes lipidicas. Também, Oliveira et al (2018) relataram que individuos com diagnéstico de
esquizofrenia tendem a apresentar niveis baixos de HDL-C, que pode estar relacionado a diversos fatores como estilo de vida.
O que poderia ser mais investigado na populacéo do presente estudo.

Ademais, é importante considerar que alteragdes lipidicas podem ocorrer devido ao uso de farmacos utilizados no
tratamento sintomatico de psicoses (antipsicéticos), incluindo redugdo nos niveis de HDL-c, variavel que também se relaciona
com o desenvolvimento das DCV’s, pois tem papel antiaterogénico, com atividade anti-inflamatoria, antitrombdtica e

antioxidante. Além de tudo, sdo individuos que j& apresentam muitos fatores que comprometem sua salde fisica e qualidade de
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vida, sendo importante fornecer cuidado de salde e estratégias que previnam ou minimizem esta problematica (Stanley e
Laugnarne, 2013).

Por fim, destaca- se a correlagdo positiva entre as variaveis bioquimicas e antropomeétricas, glicemia com as variaveis
antropométricas CC (p < 0,01) e RCE (p < 0, 05); triglicerideos com IMC (p < 0,02), ACB (p < 0,01), e CC (p < 0.01); e razdo
TG/ HDL-c correlacionou-se positivamente com ACB (p < 0.03), porém as varidveis antropométricas ndo foram

estatisticamente significativas quando correlacionadas com CT, HDL-c, e LDL-c, como pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5 - Correlagdo entre as variaveis antropométricas e bioquimicas.

Variaveis IMC ACB CcC RCE G TG CT HDL-c LDL-c
ACB *r0.90
“p 0.01
cc r0.82 ro0.75
p 0.01 p 0.01
RCE r0.84 r0.77 r0.84
p 0.01 p 0.01 p 0.01
G r0.19 r0.21 r0.45 r0.30
p 0.22 p0.18 p 0.01 p 0.05
TG r0.37 r0.36 r0.42 r0.26 r0.03
p 0.02 p 0.01 p 0.01 p 0.09 p 0.83
CT r0.28 r0.12 r0.26 r0.27 r0.07 r0.42
p 0.07 p 0.44 p .010 p 0.08 p 0.63 p 0.01
HDL-c r-0.07 r-0.19 r-0.13 r0.03 r-0.09 r-0.24 r0.39
p 0.63 p 0.23 p 0.40 p 0.83 p 0.95 p 0.91 p 0.01
LDL-C r0.24 r0.09 ro.21 ro0.23 r0.08 r0.29 r0.93 r0.17
p 0.13 p 0.54 p 0.19 p0.14 p 0.61 p 0.02 p 0.01 p 0.28
TG/HDL r0.28 r0.32 r0.29 r0.12 r0.00 r0.86 r0.16 r0.25 r0.15
p 0.07 p 0.03 p 0.06 p 0.44 p 0.99 p 0.01 p 0.32 p 0.01 p 0.33

Legenda: *r: correlacdo de Pearson; +p: para p valor. Fonte: Teixeira et al. (2022).

Entende- se que o acimulo de adiposidade visceral apresenta risco para doencgas cardiovasculares e estd intimamente
relacionado a alteragBes metabolicas, que se correlacionam com os niveis de glicemia, e triglicerideos (Dantas et al., 2017). E
de acordo com Ddrea et al. (2020) a medida que 0 excesso de peso estd presente aumenta significativamente o risco para
doencas cardiovasculares quando considerado as medidas de CC, RCQ, e RCE, o que pode explicar os resultados do presente
estudo, quando correlacionados as variaveis antropométricas com parametros bioquimicos, ja que quanto maior o IMC maiores
s80 os riscos para desenvolver DVVC.

Entretanto, as variaveis bioquimicas apresentaram-se dentro do recomendado, e algumas variaveis antropométricas
sinalizaram risco para doencas cardiometabolicas, demonstrando que as complicagdes metabdlicas ndo estdo relacionadas
somente com o sobrepeso e obesidade, mas também com a distribuicéo da gordura corporal.

Além disso, deve - se considerar que diariamente os pacientes sdo acompanhados e monitorados por profissionais de
salde, que podem intervir em casos de parametros clinicos e bioquimicos alterados, além do padrdo dietético hospitalar que

pode influenciar nessas variaveis, e a pratica de atividade fisica realizada diariamente no setor.
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4. Concluséao

Dessa forma, entende-se que individuos em tratamento psiquiatrico podem apresentar acimulo de tecido adiposo na
regido abdominal, classificando-os com risco para doencas metabdlicas e cardiovasculares, mesmo quando apresentam estado
nutricional de eutrofia pelo IMC ou desnutri¢do pela ACB. Além disso, a prevaléncia de niveis baixos de HDL-c deve ser uma
preocupacdo para os profissionais da salde, ja que também se relaciona a dislipidemias e a riscos para a salde e qualidade de
vida dos pacientes, por vezes ja comprometida. Sendo necessario buscar estratégias nutricionais e agfes juntamente com
equipe multiprofissional que possibilitem aperfeigoar o cuidado em salde dos pacientes internados na instituicao.

Ademais, é de suma importancia realizar mais pesquisas que possibilitem conhecer os possiveis riscos a salde e
qualidade de vida que esta populacdo pode estar exposta, de modo que possibilite um melhor direcionamento do cuidado em

salde a esses individuos.
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