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Resumo

Introducdo: Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por um conjunto de fatores que aumentam risco de doencas
cardiovasculares relacionada a obesidade central e resisténcia a insulina. Os nimeros de morbimortalidade e custos
socioecondmicos aos servicos publicos de salde sdo alarmantes e sua prevaléncia varia conforme critério de
diagnostico e publico estudado. A populacdo mundial possui prevaléncia de 25%, considerando 0s pacientes
esquizofrénicos, a taxa de prevaléncia média de SM encontrada é 32,5%. A esquizofrenia é uma psicose cronica sem
causa definida, uma doenca multifatorial que aparece de forma lenta ou subita e esta relacionada a problemas de
saude, como dificuldade com autocuidado, processamento do pensamento, relagbes interpessoais, 0 que favorece
isolamento social e dificulta o processo de reabilitacdo. Objetivos: Determinar a prevaléncia da sindrome metabolica
(SM) em pacientes esquizofrénicos de acordo com os critérios internacionais de diagnostico da NCEP/ATP/III e IDF.
Métodos: Estudo epidemiol6gico de carater transversal e analitico. Foram coletados dados socioecondmicos,
antropométricos, clinicos e bioquimicos. Para andlise dos dados foram utilizadas medidas de frequéncia absolutas,
relativas e multivariadas, e considerado o nivel de significancia de 5%. Resultados: A frequéncia da SM foi de 38,9 e
43,1%, NCEP/ATP/IIl e IDF respectivamente. As mulheres apresentaram maior presenca da SM e alteracdo da
circunferéncia da cintura que os homens. O grupo com SM demonstrou maior frequéncia quanto aos componentes
individuais alterados em relacdo ao grupo sem SM. Conclusdo: A frequéncia da SM e dos seus componentes
individuais alterados foi alta, principalmente entre as mulheres.

Palavras-chave: Sindrome metabolica; Fatores de risco para doengas cardiovasculares; Esquizofrenia.

Abstract
Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is characterized by a set of factors that increase the risk of cardiovascular
diseases related to central obesity and insulin resistance. The numbers of morbidity and mortality and socioeconomic
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costs to public health services are alarming and their prevalence varies according to the diagnostic criteria and the
population studied. The world population has a prevalence of 25%, considering schizophrenic patients, the mean MS
prevalence rate found is 32.5%. Schizophrenia is a chronic psychosis without a defined cause, a multifactorial disease
that appears slowly or suddenly and is related to health problems, such as difficulty with self-care, thought processing,
interpersonal relationships, which favors social isolation and difficulty in the rehabilitation process. Objectives: To
determine the prevalence of metabolic syndrome (MS) in schizophrenic patients according to the international
diagnostic criteria of NCEP / ATP / lll and IDF. Methods: Cross-sectional and analytical epidemiological study.
Socioeconomic, anthropometric, clinical and biochemical data were collected. For data analysis, absolute, relative and
multivariate frequency measures were used, and a significance level of 5% was considered. Results: The frequency of
MS was 38.9 and 43.1%, NCEP / ATP / Ill and IDF respectively. Women had a greater presence of MS and altered
waist circumference than men. The group with MS changed more frequently in terms of individual components
changed compared to the group without MS. Conclusion: The frequency of MS and its individual components altered
was high, especially among women.

Keywords: Metabolyc syndrome; Heart disease risk factors; Schizophrenia.

Resumen

Introduccion: El Sindrome Metabdlico (SM) se caracteriza por un conjunto de factores que aumentan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares relacionadas con la obesidad central y la resistencia a la insulina. Las cifras de
morbilidad y mortalidad y los costos socioeconémicos para los servicios de salud puablica son alarmantes y su
prevalencia varia segun los criterios diagnésticos y publicos estudiados. La poblacién mundial tiene una prevalencia
del 25%, considerando los pacientes esquizofrénicos, la tasa de prevalencia media de SM encontrada es del 32,5%. La
esquizofrenia es una psicosis crénica sin causa definida, una enfermedad multifactorial que aparece lenta o
repentinamente y esta relacionada con problemas de salud, como dificultad para el autocuidado, procesamiento del
pensamiento, relaciones interpersonales, que favorece el aislamiento social y la dificultad en el proceso de
rehabilitacion. Objetivos: Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en pacientes esquizofrénicos
segun los criterios diagndsticos internacionales de NCEP / ATP / Il e IDF. Métodos: Estudio epidemiol6gico
transversal y analitico. Se recogieron datos socioecondmicos, antropométricos, clinicos y bioquimicos. Para el anlisis
de los datos se utilizaron medidas de frecuencia absoluta, relativa y multivariante y se consideré un nivel de
significancia del 5%. Resultados: La frecuencia de SM fue de 38,9 y 43,1%, NCEP / ATP / Il e IDF respectivamente.
Las mujeres tenian mayor presencia de EM y alteracion de la circunferencia de la cintura que los hombres. El grupo
con EM cambié con mayor frecuencia en términos de componentes individuales que cambiaron en comparacién con
el grupo sin EM. Conclusion: La frecuencia de la alteracién de la EM y sus componentes individuales fue alta,
especialmente entre las mujeres.

Palavras clave: Sindrome metabdlico; Factores de riesgo de enfermedad cardiaca; Esquizofrenia.

1. Introducéo

Grande parte dos transtornos mentais é influenciada por fatores sociais, ambientais, psicoldgicos e bioldgicos (Vargas
& Santos, 2011). Estes transtornos vém sendo estudados desde o século XIX. Dentre eles esta a esquizofrenia, assim nomeada
no inicio do século XX por Paul Eugen Bleuler (1857-1939, Albano, 2012). A esquizofrenia pode ser conceituada como uma
psicose cronica sem causa definida, uma doenca heterogénea e multifatorial que aparece de forma lenta ou subita, apresentando
sintomas negativos e/ou positivos (Ko et al., 2013) e esté relacionada a problemas de saude, como a dificuldade com o auto
cuidado, o processamento do pensamento, as relacBes interpessoais, o que favorece o isolamento social e por consequéncia
dificulta o processo de reabilitacdo (Moll et al., 2015). A maioria dos casos de esquizofrenia sdo diagnosticados por avaliacéo
clinica dos sintomas, o que gera uma prevaléncia em torno de 1% da populagdo adulta mundial (Ko et al., 2013). Estima-se que
no Brasil, com populagdo de aproximadamente 200 milhdes de habitantes, existam 2 milhGes de casos de esquizofrenia, dos
quais 30% ocupam os leitos psiquiatricos hospitalares (Pinto et al., 2018).

A esquizofrenia era tratada no final do século XIX com longas internages em hospitais psiquiatricos, mas
atualmente, o tratamento é norteado pela forma de surgimento e sintomas apresentados. Dentre as formas de intervencao
existem a hospitalizacdo, terapias bioldgicas com a utilizacdo de farmacos neurolépticos, terapias psicossociais e terapia
vocacional (Zhang et al., 2013).

Medicamentos antipsicoticos como a clozapina e a risperidona possuem forte associagcdo com o ganho de peso (Kagal

et al., 2012), pois estes medicamentos interagem com o receptor de serotonina, e comprometem o mecanismo de saciedade dos
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usuarios (Feijo et al., 2011). Além deste fator, a literatura aponta para uma alta frequéncia de sedentarismo (Freitas et al.,
2016) e tabagismo (Oliveira & Fuguerato, 2012) entre os pacientes esquizofrénicos. Estes fatores, atrelados a alimentagdo
inadequada, aceleram o processo de surgimento de doencas como a hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia, hiperglicemia
e resisténcia a insulina, caracterizando o quadro da Sindrome Metabolica (SM, Suttajit & Pilakanta, 2013).

A Sindrome Metabdlica (SM) é vista como uma epidemia mundial e os nimeros de morbidade, mortalidade
cardiovascular e custos socioecondmico aos servigos publicos de salde sdo alarmantes € vista como uma epidemia mundial
(Granijeiro et al., 2016). E caracterizada por um conjunto de fatores que aumentam o risco de sofrer doengas cardiovasculares,
também esta relacionada a obesidade central e a resisténcia a insulina. Possui grande importancia epidemioldgica por aumentar
o0 risco de mortalidade cardiovascular. Os componentes da SM sdo a obesidade central, pressdo arterial alterada, alteracéo
plasmaética da glicose, triglicérides e HDLc (lipoproteina de alta densidade, De Freitas et al., 2013). A prevaléncia da SM varia
conforme o critério de diagnostico adotado e também conforme o publico estudado. A populagdo geral mundial possui uma
faixa de prevaléncia de SM que gira em torno de 20 e 25% (International Diabetes Federation [IDF], 2008).

Considerando os pacientes esquizofrénicos, a taxa de prevaléncia de SM varia de 3.9% (Padmavati et al., 2010) a 69.3%
(Gutiérrez-Rojas et al., 2014), embora uma meta analise tenha apresentado prevaléncia média de 32.5% entre os
esquizofrénicos (Mitchell et al., 2013).

Estes achados demonstram que realmente existe grande variacdo quanto ao diagnéstico da SM, explicado pelo fato de
pesquisas serem desenvolvidas com amostras diferentes, auséncia de um critério de diagnostico Unico para todas as
populacGes. Por outro lado, faz-se necesséaria a adaptacdo desses critérios conforme a realidade de cada populacdo estudada,
conforme suas caracteristicas individuais.

Contudo, considerando a relacio entre a SM e a esquizofrenia, o presente estudo teve o objetivo de avaliar os
pacientes esquizofrénicos para determinar a prevaléncia da SM e a for¢a de associagdes das varidveis individuais conforme os
critérios de diagnostico da NCEP/ATP/II e IDF.

2. Materiais e Métodos
2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal (Pereira, 2011), cujo tamanho amostral foi determinado conforme amostra
probabilistica de 492 pacientes clinicamente diagnosticados com esquizofrenia, cadastrados e em atendimento ambulatorial em
um Centro de Atencdo Psicossocial de um municipio de grande porte de Minas Gerais. Para o calculo amostral, foi utilizado o
intervalo de confianca de 95%, com erro amostral de 5%, tendo por base uma prevaléncia de aproximadamente 7.5% nessa
populagdo (Fleisccacker et al., 2013). A amostra minima encontrada foi de 88 pacientes, porém, acrescidos 5% para possivel
perda, considerou-se o tamanho amostral minimo de 92 pacientes. Ao final, 95 pacientes completaram todos os procedimentos
e formaram a amostra da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei,
Campus Centro Oeste, de acordo com CAAE n° 19436213.6.0000.5545.

Foram incluidos no estudo os pacientes clinicamente diagnosticados com esquizofrenia de ambos os sexos, que
realizaram jejum de 10 a 12 horas, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e cumpriram todas as
etapas da coleta de dados. Foram excluidos do estudo os participantes que ndo realizaram qualquer uma das etapas da coleta e

também aqueles cujos dados foram perdidos.
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2.2 Coleta de Dados

As coletas de dados foram realizadas no ano de 2014, por meio de entrevistas, antropometria e material bioldgico
(sangue), para as analises bioquimicas. Os pacientes responderam a um questionario, autorreferenciado e estruturado para a
pesquisa, quanto a situacdo socioecondmica, educacional, idade, sexo, estilo de vida (consumo de alcool, tabaco e pratica
voluntaria de atividade fisica) e doenca pré-existente.

Para as analises bioquimicas, foram retiradas amostras de sangue venoso (10 mL) da veia cubital do antebraco, com
0s pacientes em jejum de 10 a 12 horas. Ensaios para mensurar 0 HDLc, triglicérides e glicose foram feitos utilizando kit de
diagndstico comercial da Labtest (Labtest Diagnostico SA/ Lagoa Santa, Brasil), e a analise foi realizada no laboratdrio de
bioguimica da Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei/ Campus Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO), utilizando o
analisador automatico BS120 da marca Bioclin.

A pressdo arterial sistémica foi aferida conforme protocolo das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial 2020
(Sociedade Brasileira de Cardiologia [SBC], 2021), pelo método indireto com técnica de auscultatéria, utilizando
esfigmomandmetro devidamente calibrado, sendo considerado o resultado final, a média de trés aferi¢des executadas com
intervalo de dois minutos entre cada uma. A medicao da circunferéncia da cintura foi realizada utilizando-se fita métrica com

precisdo de uma casa decimal, no ponto médio entre a crista iliaca e a Gltima costela.

2.3 Diagndstico da SM
A SM foi diagnosticada conforme as especificidades dos critérios de diagnéstico da NCEP/ATP/I1I e IDF (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos critérios internacionais de diagndstico para SM de acordo com NCEP/ATP/III e IDF — 2018.

Parametro/critério NCEP/ATP/11I IDF
CcC >102cm” e >88cm™ Fixo >94cm” e >80cm™
PA >130 PAS e/ou >85 mmHg PAD >130 PAS e/ou>85 mmHg PAD

e/ou tratamento com  anti-
hipertensivo

HDLc <40mg/dL", <50mg/dL"" <40mg/dL", <50mg/dL"*"

TG >150 mg/dL >150 mg/dL

GLI >100 mg/dL >100 mg/dL ou diagndstico de
Diabetes Mellitus 11

Diagnostico 3 ou mais CC mais outros 2

NCEP/ATP/II1 National Cholesterol Education Program Adult Tratament Panel, IDF International Diabetes
Federation, CC circunferéncia da cintura, PA pressao arterial, HDLc colesterol de alta densidade, TG triglicérides,
GLI glicemia, "Homens, “*Mulher. Fonte: Granjeiro (2016).

2.4 Anélise Estatistica

Foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para a realizacdo do célculo
da distribuicdo de frequéncias para as variaveis categoricas, e medidas de posicdo e de dispersdo para as varidveis
quantitativas. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para a analise da normalidade dos dados. As variaveis quantitativas com
distribuicdo normal foram apresentadas por média e desvio padrdo, e aquelas com distribuicdo ndo paramétrica foram
apresentadas por mediana e intervalo interquartil (percentil 25 e percentil 75). Para a comparagdo de médias e medianas foram
utilizados os testes t de Student e Mann-Whitney, respectivamente e, para comparacdo de proporgdes, foram utilizados os testes
de Qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Foram construidos dois modelos multivariados por meio da regressdo de Poisson com o objetivo de comparar a

medida de associacdo (razdo de prevaléncia - RP) de cada varidvel que compde a SM (modelo 1: varidvel dependente SM
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NCEP/ATP/II1; modelo 2: variavel dependente SM IDF) na prevaléncia da mesma. Ressalta-se que a regresséo de Poisson foi
utilizada por gerar estimativas mais adequadas em situagdes de prevaléncia intermediaria (10 a 50%) a alta (>50%) da variavel
desfecho (Matei et al., 2008). O ajuste do modelo foi avaliado por meio da estatistica de Hosmer & Lemeshow.

Por fim, o indice de concordancia entre os critérios de diagndstico (NCEP/ATP/III e IDF) foram definidos através do
coeficiente Kappa com seus respectivos intervalos de confianca. Os valores estabelecidos para o coeficiente Kappa foram: 0,00
pobre; entre 0,01 e 0,20 leve; entre 0,21 e 0,40 aceitavel; entre 0,41 e 0,60 moderado; entre 0,61 e 0,80 consideravel e; entre
0,81 e 1,00 quase perfeita (Cerda & Villarroel, 2008). Para todas as analises estatisticas foram considerados o nivel de

significancia de 5% e p-valor <0,05.

3. Resultados

A amostra do estudo foi composta por 95 esquizofrénicos com média de idade de 48.05 + 14,9 e frequéncia de SM de
38,9 e 43,1% (NCEP/ATP/11I e IDF, respectivamente). 52,6% eram mulheres com idade média de 52,96 + 14,46 e 47,4% eram
homens com idade média de 42,6 + 13,52 anos. As mulheres apresentaram resultados piores que 0s homens quanto a
frequéncia da SM e também quanto aos parametros individuais desta sindrome. A frequéncia de SM foi estatisticamente
superior no grupo com idade entre 36 e 50 anos (63,1%) e estatisticamente inferior nos grupos de tabagistas (19,3 e 22,6%,
NCEP/ATP/I11 e IDF, respectivamente).

A Tabela 2, caracteriza os componentes individuais da SM comparando 0s grupos +SM e —SM. Os pacientes com SM

apresentaram resultados piores com relacdo a todos os componentes individuais quando comparados ao grupo sem SM.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos pardmetros individuais quanto & presenga e auséncia da SM, conforme os critérios da
NCEP/ATP/1I1 e IDF, Divindpolis — MG, Brasil/2016.

NCEP/ATP/III IDF
Parémetros +SM (N = 37) -SM (N = 58) +SM (N = 41) -SM (N = 54)
CC (cm)™ 106,7+15,0 89,7+11,7 107,1+13,4 88,2+11,4

PAS (mmHg)*  120,0 (110,0-135,5) 110,0 (105,0-120,0)  120,0 (110,5-135,0) 110,0 (104,7-120,0)
PAD (mmHg)* 80,0 (75,0-90,0) 76,0 (70,0-80,0) 80,0 (78,0-90,0) 73,0 (70,0-80,0)
HDL (mg/dL)* 46,0 (37,0-56,5) 58.0 (49.0-69.2) 47,0 (37,0-56,5) 58,5 (49,0-69,2)
TAG (mg/dL)*  204,0 (142,5-283,0) 105.0 (81.7-140.7)  190,0 (130,0-262,0)  105,0 (81,7-143,7)
GLI (mg/dL)"  106,0 (97,0-125,0)  93.0 (83.0-98.0) 105,0 (95,5-1235) 92,0 (83,0-98,0)

+SM: presenca de sindrome metabdlica; -SM: auséncia de sindrome metabdlica; Nota: a varidvel quantitativa com
distribuicdo normal foi expressa por média, desvio padrdo e teste t Studant**, e as varidveis quantitativas com
distribuicdo ndo-normal estdo apresentadas em mediana e amplitude interquartil (pzs- prs), *Teste Mann-Whitney. Fonte:
Autores (2021).

A Tabela 3 apresenta o nimero de componentes alterados e diagnéstico de SM quanto aos critérios da NCEP/ATP/III
e IDF.
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Tabela 3 - Nimero de componentes da SM alterados de acordo com os critérios NCEP/ATP/IIl e IDF, para pacientes
esquizofrénicos, Divinopolis — MG, Brasil/2016.

N° de
componentes alterados

Total
(N =95) 18,9 14,7 27,4 18,9 10,5 9,5 38,9
N% (NCEP/ATP/I1I)
Total
(N =95) 12,6 15,8 26,3 21,0 13,7 10,5 43,1
N% (IDF)

Fonte: Autores (2021).

O critério de diagndstica da IDF apresentou resultados superiores aos encontrados quando utilizado o critério da
NCEP/ATP/III, inclusive quanto ao diagnéstico da SM.

A Tabela 4 apresenta a razdo de prevaléncia que cada componente individual da SM exerce para que seja efetuado o
diagnéstico da mesma.

Tabela 4 - Distribuicdo dos componentes individuais da SM quanto a razdo de prevaléncia de acordo com os critérios
NCEP/ATP/1I1 e IDF, para pacientes esquizofrénicos, Divindpolis — MG, Brasil/2016.

NCEP/ATP/III IDF
Parametro +SM -SM RP* +SM -SM RP*
(N=37)  (N=58) (N = 41) (N = 54)
N% N% N% N%
cc 83,8 22,4 3.2 100,0 42,6 1,1e+08
PA 75,6 34,5 14 732 33,3 15
HDL 62,1 8,6 15 53,6 11,1 1,0
TAG 838 258 2,7 80,5 24,1 28
GLI 70,3 22,4 2,1 65,8 22,2 16

+SM: presenca de sindrome metabdlica; -SM: auséncia de sindrome metabdlica; RP razdo de prevaléncia ajustada pela
presenga e auséncia de SM, *Regressao de Poisson robusta, Teste de Hosmer & Lemeshow=1,00 (NCEP/ATP/III e IDF).
Fonte: Autores (2021).

No modelo mdaltiplo, ajustado por todos os componentes da SM e pela presenca ou ndo da SM, o efeito independente
que cada componente que compde a SM exerce para predicdo da mesma, segundo os critérios de diagnéstico da NCEP/ATP/III
e IDF, observa-se que a CC foi o que mais contribuiu para 0 aumento da prevaléncia da SM (para predicdo de SM
NCEP/ATP/III RP: 3,2 p<0,001; IC 1,6-6,3; e para predi¢do de SM IDF RP: 1,1e+08 p<0,001; IC 6,9e+07-2,0e+08) seguidos
de TAG (para predicdo de SM NCEP/ATP/IIl RP: 2,7 p=0,004; IC 1,3-5,3; e para predicdo de SM IDF RP: 2,8; p<0,001; IC
1,7-4,7) e GLI (para predi¢do de SM NCEP/ATP/III RP: 2,1 p<0,001; IC 1,4-3,1; e para predi¢ao de SM IDF RP: 1,6 p<0,001;
IC 1,2-2,1) alterados. Ainda para predi¢do de SM IDF, verificou-se que a PA alterada foi o quarto componente que mais
aumentou a prevaléncia da SM (RP: 1,5 p=0,004; IC 1,1-2,1), porém este componente ndo apresentou efeito significativo para
predicdo de SM quanto ao critério de diagnostico da NCEP/ATP/INI. Quando controlado pelo efeito dos outros componentes, o
HDLc ndo foi um preditor significativo em ambos os modelos (p>0,05).
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Considerando o nivel de confianca de 95% (IC 1,0-0,634), o p valor foi <0,001 e o valor para o coeficiente Kappa
encontrado foi de 0,783, que é considerado como concordancia substancial ou consideravel entre os dois critérios de

diagnostico adotados para a pesquisa (Matei et al., 2008).

4. Discussao

Com o avanco da idade, alguns individuos tendem a aumentar o depoésito de gordura visceral e como consequéncia,
apresentarem distarbios do perfil lipidico e doencas cardiacas (Aygencel, 2006). O presente estudo apresentou maior
prevaléncia da SM na faixa de 36 a 50 anos, diferente de outros estudos que identificaram prevaléncia crescente conforme a
idade (Vargas & Santos, 2011; Ledo, 2013; Figueiredo Neto et al., 2010). Houve baixa prevaléncia de SM entre os fumantes,
resultado semelhante encontrado em um estudo corte transversal, onde havia +SM em 35,1% dos fumantes e em 55,7% dos
ndo-fumantes (Sweileh, et al., 2012). Outro estudo realizado com uma amostra de 100 esquizofrénicos e 300 controles (Lee et
al., 2012) apresentou +SM em 28,3% dos participantes fumantes e em 58,7% dos que ndo fumavam. Talvez a troca de uma
refeicdo ou mais pelo habito de fumar ou alimentar menos e mais rapido para retornar ao vicio diminua problemas com o perfil
lipidico desses pacientes, e a alteracdo no perfil lipidico estd fortemente associada ao diagnéstico da SM.

Os efeitos positivos da pratica de atividade fisica regular, tanto no controle quanto no tratamento da SM séo
conhecidos (Brito et al., 2016). Neste estudo foi encontrada baixa prevaléncia de SM entre os participantes fisicamente ativos,
assim como no estudo observacional, analista e de corte transversal (Medeiros-Ferreira et al., 2013), que avaliou 76 pacientes
com esquizofrenia ou desordem esquizoafetiva na Espanha.

Considerando a NCEP/ATP/I1l como critério de diagndstico, neste estudo, a PA foi o componente mais alterado da
amostra, talvez pela alta incidéncia de fumantes na amostra. Concordando com os achados, dois trabalhos, um brasileiro
(Vargas & Santos, 2011) e outro belga (De Hert et al., 2006), também conforme a NCEP/AT/III, encontraram a PA como 0
componente da SM mais alterado em suas amostras de esquizofrénicos. Ja de acordo com a IDF, o presente estudo revelou a
CC como o componente da SM mais alterado, e este componente demonstrou maior contribui¢do para a predi¢do da SM nos
dois critérios adotados, apresentando uma razdo de prevaléncia de 3,2 quanto ao NCEP/ATP/II e 1,1e+08 para a IDF.
Corroborando a esses achados, grande parte da literatura que associa a prevaléncia da SM em esquizofrénicos apresenta a CC
como o componente mais alterado em suas amostras (Suttajit et al., 2013; Gutierrez-Rojas et al., 2014; Lee et al., 2012; Bai et
al., 2009; Bener et al., 2014; Boyer et al., 2013; Grover et al., 2012; Huang et al., 2009; Suzuki et al., 2013).

As mulheres apresentaram idade média de 53 anos, e de forma geral, apresentaram quadro clinico pior que 0s homens.
Com relagdo & frequéncia dos pardmetros individuais da SM alterados, do nimero desses pardmetros alterados e também
guanto a prevaléncia da SM. Destaque para a CC alterada em 72 e 88% das mulheres (NCEP/ATP/111 e IDF respectivamente),
resultado estatisticamente significativo, quando comparado ao dos homens (17,7 e 44,4%; p<0,001). Alguns autores
estrangeiros encontraram resultados semelhantes, onde ocorreu maior prevaléncia da SM (Zhang et al., 2013; Sweuleh et al.,
2012) e da CC alterada nas mulheres do que nos homens, respectivamente: 75,8 e 49,5% (Bener, et al., 2014); 91,7 e 83,7%
(Gutiérrez-Rojas et al., 2014). As mulheres demonstram maior chance de manifestar o climatério em idade entre 50 e 64 anos,
e isso aumenta o risco para doenca cardiovascular, que esta associada ao surgimento ou piora de fatores como a dislipidemia,
obesidade central, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e/ou a hiperglicemia, componentes diretamente ligados a SM
(Figueiredo Neto et al., 2010). Logo, isso poderia explicar o fato do sexo feminino apresentar maior prevaléncia da SM e de
pardmetros alterados, quando comparados ao sexo masculino.

A prevaléncia da SM do presente estudo (38,9% NCEP/ATP/III e 43,1% IDF) foi semelhando aos resultados de
alguns autores que avaliaram o mesmo publico: 44,5 e 43,6% (Grover et al., 2012) e 37,0 e 35,0% (Suttajit et al., 2013)
(NCEP/ATP/I1II e IDF respectivamente). Outros apresentaram resultados inferiores: 27,4% (NCEP/ATP/111, Boyer et al., 2013)
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e 25,4% (IDF, Sugawara et al., 2010). Também foi encontrado estudo com prevaléncia superior 63% (NCEP/ATP/III, Kato et
al., 2004), e 68% (IDF, Tirupati et al., 2006). No entanto, os resultados encontrados neste estudo foram altos em relagdo a
populagdo adulta mundial, que apresenta prevaléncia de SM de 20 a 25% (IDF, 2008) e também comparado a estudos
brasileiros com prevaléncia de SM de 28,7% (NCEP/NIH, Gordon et al., 2013) e 30,4% (NCEP/ATP/III, Vargas & Santos,
2011).

Algumas caracteristicas como ser do sexo feminino, sedentarios, fazer terapia farmacolégica com medicamentos
antipsicoticos que estdo associados ao ganho de peso, ser clinicamente diagnosticado com hipertensdo, e/ou diabetes, e/ou
doenga do coragdo e/ou dislipidémico demonstraram associagdo com a prevaléncia da SM. Essas caracteristicas estdo
associadas a maior chance de apresentar SM e também os componentes individuais da SM alterados (Suttajit et al., 2013), que
apresentou chance aumentada em 19,3, 11,4, e 10,1 para frequéncia da SM quando o individuo apresenta CC, GLI e TAG
alterados, respectivamente. Ao avaliar a qualidade de vida de esquizofrénicos (Medeiros-Ferreira, 2013) observou que no
grupo +SM, 69,6% tinha alguma doenca cardiaca e a frequéncia de todos os componentes individuais da SM alterados foi
estatisticamente superior ao grupo —SM. Outro estudo que avaliou a associa¢do da SM e inflamacdo com a neurocognicdo em
pacientes esquizofrénicos, também encontrou a frequéncia de todos os componentes individuais da SM estatisticamente mais

alterados no grupo +SM (Boyer et al., 2013) corroborando com o presente estudo.

5. Considerac0es Finais

Foi identificada alta prevaléncia da SM na amostra e dentre 0s seus componentes individuais, a obesidade central é o
fator mais preocupante, principalmente entre as mulheres. O estudo ndo avaliou a alimentag8o, o tempo de diagndstico e de
tratamento dos esquizofrénicos, que foram suas principais limitagdes.

Sugere-se a realizacdo de estudo longitudinal futuro para verificacdo da associacdo entre a SM e esquizofrenia. E
importante ressaltar que os achados mostraram a necessidade de desenvolver pesquisa relacionando SM e esquizofrenia para,
possivelmente, identificar formas de intervencdo mais eficientes para esse publico.
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