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APRESENTAÇÃO 

 

O presente Trabalho de Curso da graduação em Medicina da Universidade Federal da Fronteira 

Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de acordo com o Manual de Trabalhos 

Acadêmicos da instituição e com o regulamento de Trabalho de Curso. Foi realizado pelo 

acadêmico Guilherme Alves de Araujo sob a orientação do Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes 

e coorientação da Prof.ª Dr.ª Renata dos Santos Rabello e do Prof. Me. Rogerio Tomasi Riffel, 

sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatório de atividades e artigo científico. O trabalho 

foi desenvolvido e escrito no período compreendido entre abril de 2021 e junho de 2022, 

servindo como método avaliativo do componente curricular Trabalho de Curso I, II e III. 

  



 
 

RESUMO 

 

O presente projeto tem por finalidade inicial determinar a prevalência de síndrome 

metabólica em pacientes esquizofrênicos internados no Hospital Psiquiátrico Bezerra de 

Menezes, localizado na cidade de Passo Fundo/RS, sendo redigido um artigo cujo objetivo foi 

identificar o perfil metabólico e a presença de síndrome metabólica nessa população. Tal tema 

é relevante uma vez que diversos estudos demonstraram que indivíduos com essa condição 

psicológica possuem maior risco de desenvolver a síndrome metabólica, possuindo, portanto, o 

risco duplicado para o desenvolvimento de complicações cardiovasculares nos próximos 5 a 10 

anos e o risco quintuplicado para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Dessa forma, 

uma análise do quadro dessa síndrome nessa população no cenário da cidade de Passo Fundo, 

um importante polo de saúde regional, se faz vantajosa. O artigo trata-se de um estudo 

transversal, de caráter descritivo. Foram avaliadas as variáveis: sexo, idade, se primeiro 

diagnóstico, uso de medicação antipsicótica, presença de tabagismo e etilismo, medida de 

circunferência abdominal, HDL, glicemia, triglicerídeos, pressão arterial e se em uso de 

medicamentos para condições metabólicas. Para caracterização da síndrome metabólica foram 

utilizados os critérios da International Diabetes Federation. Os dados analisados foram 

coletados em prontuários de pacientes internados no Hospital Bezerra de Menezes em Passo 

Fundo – RS, durante o período de 01 fevereiro de 2022 a 30 de março de 2022. Todos esses 

dados foram coletados em uma ficha de coleta de dados. Foi encontrada uma acentuada 

presença de síndrome metabólica na população estudada, podendo esse fato estar relacionado 

ao uso de antipsicóticos de segunda geração. 

 

Palavras-chave: Esquizofrenia. Síndrome metabólica. Diabetes. Hospitais Psiquiátricos. 

Antipsicóticos. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The present project has the initial purpose of determining the prevalence of metabolic 

syndrome in schizophrenic patients hospitalized at the Bezerra de Menezes Psychiatric 

Hospital, located in the city of Passo Fundo/RS. in that population. This topic is relevant since 

several studies have shown that individuals with this psychological condition have a higher risk 

of developing the metabolic syndrome, thus having a doubled risk for the development of 

cardiovascular complications in the next 5 to 10 years and a fivefold risk for the development 

of type 2 diabetes mellitus. Thus, an analysis of the condition of this syndrome in this population 

in the scenario of the city of Passo Fundo, an important regional health center, is advantageous. 

The article is a cross-sectional, descriptive study. The following variables were evaluated: sex, 

age, if first diagnosis, use of antipsychotic medication, presence of smoking and alcohol 

consumption, measurement of waist circumference, HDL, blood glucose, triglycerides, blood 

pressure and if using medication for metabolic conditions. To characterize the metabolic 

syndrome, the criteria of the International Diabetes Federation were used. The analyzed data 

were collected from medical records of patients hospitalized at the Bezerra de Menezes Hospital 

in Passo Fundo - RS, during the period from February 1, 2022 to March 30, 2022. All these 

data were collected in a data collection form. A marked presence of metabolic syndrome was 

found in the studied population, which may be related to the use of second-generation 

antipsychotics. 

 

Keywords: Schizophrenia. Metabolic syndrome. Diabetes. Psychiatric Hospitals. 

Antipsychotics.  
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1 INTRODUÇÃO 

A síndrome metabólica (SM) é definida por um agregado complexo de fatores de 

risco relacionados a doenças cardiovasculares (DCV) e diabetes melittus tipo 2 (DM2). 

Dentre esses fatores, estão incluídos elevados níveis de pressão arterial (PA), de 

triglicerídeos, de glicemia, baixos níveis de HDL e uma circunferência abdominal 

elevada. Essas características aumentam consideravelmente a morbidade e a mortalidade 

de quem as tem, sendo, portanto, um importante problema de saúde pública (ALBERTI 

et al., 2009). No Brasil, é estimado que a SM esteja presente em aproximadamente uma 

a cada três pessoas na população geral (OLIVEIRA et al., 2020). 

A esquizofrenia, por sua vez, é uma patologia que costuma surgir entre o fim da 

adolescência e a terceira década de vida, sendo caracterizada por alucinações, delírios, 

fala e comportamentos desorganizados. A prevalência estimada na população mundial é 

cerca de 0,7%. No entanto, não há um sintoma patognomônico da doença, tampouco 

exames laboratoriais, testes psicométricos ou radiológicos que possam indicar o 

transtorno. O diagnóstico, portanto, é dado por um conjunto de sinais e sintomas 

associados a uma disfunção social ou profissional. (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014). 

Essas duas patologias se relacionam à medida que pacientes esquizofrênicos 

apresentam um alto risco de desenvolver síndrome metabólica (MITCHELL et al., 2013). 

A razão desse fato possivelmente está ligada a fatores metabólicos intrínsecos à 

esquizofrenia (LIN et al., 2019) e ao uso de antipsicóticos, uma vez que esses fármacos 

promovem o aumento de fatores de riscos para SM (HIRSCH et al., 2017). 

Com o fato da relevância do tema e dá até então inexistência de uma pesquisa 

abordando esse assunto na cidade de Passo Fundo, RS, esse trabalho se mostra importante 

na medida que visa compreender melhor a prevalência da síndrome metabólica nos 

pacientes esquizofrênicos internados no município. Como resultado, espera-se que se 

possa ajudar a guiar medidas que visem o controle dos fatores de risco, para que a 

mortalidade nessa população específica seja diminuída.  
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2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

2.1.1 Tema 

Prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos de um hospital 

psiquiátrico do RS. 

2.1.2 Problemas 

Qual a prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos 

internados nesse hospital psiquiátrico? 

Qual a prevalência de síndrome metabólica nos pacientes esquizofrênicos 

internados pela primeira vez e sem uso de medicamentos antipsicóticos prévios no 

Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes em Passo Fundo, RS? 

Qual a prevalência de síndrome metabólica nos pacientes esquizofrênicos 

internados em uso de antipsicóticos de primeira geração no Hospital Psiquiátrico Bezerra 

de Menezes em Passo Fundo, RS? 

Qual a prevalência de síndrome metabólica nos pacientes esquizofrênicos 

internados em uso de antipsicóticos de segunda geração no Hospital Psiquiátrico Bezerra 

de Menezes em Passo Fundo, RS? 

Há relação entre o uso de medicação antipsicótica e a presença de síndrome 

metabólica? 

Qual é o perfil clínico dos pacientes esquizofrênicos portadores de síndrome 

metabólica? 
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2.1.3 Hipóteses 

A prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos deve ser em 

torno de 30%. 

A prevalência de síndrome metabólica nos pacientes esquizofrênicos internados 

pela primeira vez e sem uso de antipsicóticos prévios deve ser menor quando comparada 

aos que fazem uso desse. 

 A prevalência de síndrome metabólica nos pacientes esquizofrênicos internados 

utilizando antipsicóticos de segunda geração é próxima quando comparada aos de uso de 

primeira geração. 

Será confirmada relação entre o uso de medicação antipsicótica e a presença de 

síndrome metabólica. 

O perfil clínico de pacientes esquizofrênicos com síndrome metabólica não terá 

influência expressiva sobre a prevalência de síndrome metabólica quando for feita 

comparação entre os sexos e terá uma prevalência pouco aumentada em paciente maiores 

de 50 anos. 

2.1.4 Objetivos 

2.1.4.1 Objetivo geral 

Determinar a prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos 

internados em um hospital psiquiátrico do RS. 
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2.1.4.2 Objetivos específicos 

Verificar a prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos 

internados pela primeira vez sem uso de medicamentos antipsicóticos prévios. 

Verificar a prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos com 

uso de antipsicóticos de primeira geração. 

Verificar a prevalência de síndrome metabólica de pacientes esquizofrênicos em 

uso de antipsicóticos de segunda geração. 

Verificar se há relação entre a prevalência de síndrome metabólica e o uso de 

medicamentos antipsicóticos de primeira e segunda geração ou na ausência desses. 

Avaliar o perfil clínico dos pacientes esquizofrênicos portadores de síndrome 

metabólica. 

2.1.5 Justificativa 

Tendo em vista que a presença de síndrome metabólica dobra o risco do paciente 

para o desenvolvimento de complicações cardiovasculares nos próximos 5 a 10 anos e 

quintuplica o risco do desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (ALBERTI et al., 

2009) e que os pacientes esquizofrênicos possuem um maior risco de conviver com essa 

condição, é proveitoso o levantamento da prevalência de alterações metabólicas nesse 

grupo populacional. 

 Portanto, o presente estudo da prevalência de síndrome metabólica nos pacientes 

esquizofrênicos do Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes pode melhorar o protocolo 

e manejo desses pacientes dentro do hospital e, após a alta, ajudar a diminuir o risco de 

complicações relacionadas às DCV e DM2. 
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2.1.6 Referencial teórico 

2.1.6.1 Esquizofrenia 

O DSM V, manual diagnóstico da American Psychiatric Association, apresenta 

que a esquizofrenia é uma síndrome clínica heterogênea que consiste em uma sucessão 

de disfunções cognitivas, comportamentais e emocionais que prejudicam a vida 

profissional, pessoal e social. O quadro psicótico da doença costuma surgir na primeira 

metade da segunda década de vida em homens e na segunda metade em mulheres, com a 

maior parte dos indivíduos apresentando um início insidioso e uma regressão dos 

sintomas psicóticos ao longo da vida. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 

2014) 

 Para diagnóstico, são necessários pelo menos dois sintomas dentre: delírios, 

alucinações, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado ou 

catatônico e sintomas negativos. Pelo menos um desses sintomas deve ser um dos três 

primeiros supracitados. Deve estar presente também prejuízo em áreas como trabalho, 

relações interpessoais e autocuidado. Além disso, sinais contínuos de perturbação 

persistente pelo período mínimo de 6 meses como, por exemplo, crenças e percepções 

incomuns ou estranhas. Por fim, se faz necessária a avaliação de depressão, mania e da 

cognição para que sejam considerados os diagnósticos diferenciais. (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). 

2.1.6.2 Síndrome metabólica 

A reunião feita em 2009 por organizações internacionais relacionadas às doenças 

cardiovasculares e ao diabetes (International Diabetes Federation, The American Heart 

Association/National Heart, Lung, and Blood Institute, por exemplo), apresentou que 

fatores relacionados às DCV e ao DM2 que ocorrem concomitantemente em ambas as 

doenças com frequência seriam definidos como a síndrome metabólica. Além disso, 
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expôs que a presença de SM aumenta o risco do desenvolvimento de DCV em 2 vezes 

nos próximos 5 a 10 anos e de DM2 em 5 vezes.(ALBERTI et al., 2009)  

Para o diagnóstico dessa síndrome em latinos, são apresentados 5 fatores, dos 

quais a presença de 3 qualificam uma pessoa a ter SM. Esses fatores são: circunferência 

abdominal ≥ 90cm em homens e ≥ 80cm em mulheres; triglicerídeos ≥150mg/dL; HDL-

C <40mg/dL em homens e <50mg/dL em mulheres; pressão arterial sistólica ≥130mmHg 

ou diastólica ≥85mmHg; glicemia ≥100mg/dL. A presença do uso de drogas para o 

tratamento das anormalidades lipídicas, glicêmicas ou pressóricas são indicadores 

alternativos. (ALBERTI et al., 2009) 

 No Brasil, a prevalência de síndrome metabólica foi estimada em 38,4%, tendo 

como os componentes mais relevantes, inclusive em jovens, a circunferência abdominal 

e a baixa do colesterol HDL. Encontrou-se uma ocorrência maior no sexo feminino, em 

pessoas de baixa escolaridade e em idosos. (OLIVEIRA et al., 2020) 

2.1.6.3 Relação entre síndrome metabólica e esquizofrenia 

A prevalência de anormalidade metabólica em pacientes esquizofrênicos da 

cidade de Nassam, na Índia, foi de 78,7%, sendo que 29,3% preenchiam os critérios para 

Síndrome metabólica. A pesquisa em questão é um estudo transversal analítico, realizado 

no Hospital e Faculdade de Medicina de Grauhati e a amostra utilizada foi de 73 

pacientes. (DAS et al., 2017) 

Uma revisão sistemática e metanálise analisou estudos realizados na Índia entre 

1950 e 2015 que tratavam sobre a prevalência de síndrome metabólica em pacientes com 

diagnóstico de esquizofrenia, sendo 14 conduzidos em hospital e 2 na comunidade. 

Observou-se uma prevalência de síndrome metabólica em 33.05% nos estudos realizados 

em hospital. (GANESH et al., 2016) 

Também em relação à prevalência, foi realizada uma meta analise em 2013 em 

que 77 publicações foram analisadas, compreendendo 25 692 pacientes únicos de 27 

lugares distintos, que revelou que os fatores de risco para síndrome metabólica são 

altamente prevalentes nos pacientes esquizofrênicos, com 32,5% dessa população 

estudada apresentando a condição. Além disso, o estudo reforçou a necessidade da 
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triagem e do acompanhamento desses pacientes quando prescrito o tratamento com 

antipsicóticos. (MITCHELL et al., 2013) 

2.1.6.4 Antipsicóticos e sua relação com a síndrome metabólica 

Foi mostrado, ao se fazer uma metanálise sobre a prevalência de síndrome 

metabólica em pacientes portadores de esquizofrenia, que, nos estudos analisados em que 

os pacientes ainda não haviam usado drogas antipsicóticas ou que estavam em seu 

primeiro episódio da doença, a prevalência de SM foi de 11,3% nesse grupo. Já os 

indivíduos do grupo em que já havia uso de medicamentos e que não estavam mais no 

primeiro episódio, a prevalência de síndrome metabólica foi de 35,3%. Foi observado, 

portanto, que a prevalência da condição estudada foi maior em indivíduos em uso de 

medicações antipsicóticas. (MITCHELL et al., 2013) 

Uma revisão sistemática e meta-análise publicada no Schizophrenia Bulletin 

investigou o risco de morte a longo prazo considerando todas as causas, utilizando 

pacientes do espectro da esquizofrenia tratados com clozapina, de forma contínua ou 

pontual. Após a exclusão de artigos que não se adequavam aos critérios impostos pelos 

autores, 24 estudos com o período de acompanhamento médio de 5 anos entre eles foram 

selecionados. O principal achado desse estudo foi que, apesar dos diversos efeitos 

colaterais desse medicamento, a taxa de mortalidade a longo prazo em usuários que 

utilizavam clozapina continuamente foi menor quando se comparou aos pacientes que 

utilizavam outros antipsicóticos continuamente. Consideração importante que se faz nas 

limitações metodológicas é que, devido ao tempo relativamente curto de 

acompanhamento desses pacientes na amostra estudada, doenças que demandam mais 

tempo de evolução para aumentar a mortalidade, como DCV, podem ter influenciado o 

resultado do estudo.  (VERMEULEN et al., 2019) 

Outra revisão sistemática avaliou os efeitos metabólicos pelo uso de antipsicóticos 

de segunda geração. 15 estudos foram incluídos nesse artigo e os resultados mostraram 

que DM2 foi a doença mais reportada, com a clozapina e a olanzapina tendo uma maior 

associação com esse achado. (HIRSCH et al., 2017) 

O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas sobre esquizofrenia, de 2013, busca 

definir os critérios para que os pacientes possam ter acesso aos medicamentos pelo SUS. 
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No caso dos pacientes esquizofrênicos, o documento discorre da obrigatoriedade da 

avaliação dos seguintes aspectos: idade, peso, altura, circunferência do quadril e do 

abdome, medidas de pressão arterial, dosagem de colesterol total e frações, triglicerídeos 

e glicemia em jejum. Além disso, se faz necessário o registro de história familiar de 

obesidade, hipertensão arterial sistêmica (HAS) e DM. (BRASIL, 2013) 

2.1.7 Metodologia 

2.1.7.1 Tipo de estudo 

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analítico. 

2.1.7.2 Local e período de realização 

O presente estudo será realizado no período de tempo compreendido entre 

novembro de 2021 a julho de 2022 no Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes na cidade 

de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.  

2.1.7.3 População e amostragem 

Para esse estudo, dentro da população internada em hospital psiquiátrico, será 

realizada uma amostragem selecionada por conveniência, não probabilística, que incluirá 

pacientes com o CID 10 F20 (esquizofrenia) internados no Hospital Psiquiátrico Bezerra 

de Menezes de Passo Fundo, RS, no período de 01 de novembro de 2021 a 28 de fevereiro 

de 2022. 
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Para os critérios de inclusão: ser paciente internado no Hospital Psiquiátrico 

Bezerra de Menezes de Passo Fundo, RS com o diagnóstico de esquizofrenia, de ambos 

os sexos e maiores de 18 anos. Como critério de exclusão, será considerado mulheres 

grávidas. Como perda, dados incompletos no prontuário em relação aos valores de 

pressão arterial, HDL, circunferência abdominal, glicemia e triglicerídeos   

Estima-se a inclusão de 300 participantes no estudo. 

2.1.7.4 Variáveis, instrumentos de coleta de dados e logística 

As variáveis independentes coletadas serão: sexo, idade, se primeiro diagnóstico, 

uso de medicação antipsicótica, presença de tabagismo e etilismo. As variáveis 

dependentes coletadas serão: medida de circunferência abdominal, HDL, glicemia, 

triglicerídeos, pressão arterial e se em uso de medicamentos para condições metabólicas 

e presença de síndrome metabólica. 

Para classificação da síndrome metabólica, será utilizado o parâmetro da 

International Diabetes Federation (IDF), sendo considerados portadores de SM aqueles 

que apresentarem pelo menos 3 fatores dos 5 a seguir: circunferência abdominal ≥ 90cm 

em homens e ≥ 80cm em mulheres (condição obrigatória); triglicerídeos ≥150mg/dL; 

HDL-C <40mg/dL em homens e <50mg/dL em mulheres; pressão arterial sistólica 

≥130mmHg ou diastólica ≥85mmHg; glicemia ≥100mg/dL. A presença do uso de drogas 

para o tratamento das anormalidades lipídicas, glicêmicas ou pressóricas serão 

indicadores alternativos.  

 Os prontuários selecionados após análise inicial serão acessados pelo acadêmico 

da equipe do projeto, utilizando-se senha e login próprios para pesquisa e consulta no 

sistema que será acessado pelo ambulatório do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS 

em sala privada e reservada com o objetivo de preservar a privacidade e sigilo dos 

pacientes avaliados. 

Os dados coletados a partir desses prontuários serão transcritos para uma ficha de 

dados (Apêndice A), que seguirá às exigências do Termo de compromisso pra uso de 

dados e confidencialidade (Apêndice B). A análise dos prontuários eletrônicos emitidos 

durantes o período do estudo será realizada semanalmente após a aprovação da Comissão 

de Pesquisa e Pós-Graduação do Hospital de Clínicas de Passo fundo e do Comitê de 
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Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e irá ter fim em 

fevereiro de 2022.  

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

Os dados obtidos serão duplamente digitados no programa de distribuição livre 

Epidata v3.1, para que erros de digitação sejam verificados e para o controle de qualidade 

dos dados digitados. No tocante à análise posterior estatística descritiva dos dados, será 

utilizado o programa PSPP (distribuição livre), e irá compreender a média e desvio padrão 

das variáveis numéricas e distribuição de frequências absoluta e relativa das variáveis 

categóricas.  

A análise da distribuição das variáveis dependentes de acordo com as variáveis 

independentes será verificada por meio do teste Qui-quadrado, empregando-se nível de 

significância de 95%. Será ainda calculada a prevalência (IC 95) da variável dependente 

síndrome metabólica. 

2.1.7.6 Aspectos éticos 

No tocante aos aspectos éticos, o presente estudo será, de início, submetido à 

Coordenação de Ensino e Pesquisa Acadêmica/HC e, após a aprovação, será submetido à 

avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 

da Fronteira Sul, de acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde Nº 466 de 

2012, com efeito de se preservar o sigilo, privacidade e legitimidade das informações 

coletadas. 

Os pacientes elegíveis serão convidados pela equipe do projeto para participar da 

pesquisa no momento da internação ou outro momento oportuno de acordo com a 

disponibilidade do paciente. Será apresentado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice C) e, após leitura e assinatura, se dará início a participação 

no estudo. Ressalta-se que esta atividade ocorrerá no interior do Hospital Psiquiátrico 
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Bezerra de Menezes de forma presencial e respeitando-se todas as medidas de 

biossegurança recomendadas.  

Em relação aos riscos desse trabalho, por se tratar de uma análise de prontuários, 

há a possibilidade da exposição acidental de dados de identificação. Com o intuito de 

minimizar esse risco, o nome do paciente será substituído por um número na planilha 

eletrônica e a coleta das informações se dará em espaço privado e reservado. Se por 

ventura esse risco se concretizar, o estudo será interrompido, o serviço de saúde e o 

participante serão comunicados sobre o ocorrido e os dados do participante serão 

excluídos do estudo.  

Tendo em vista a natureza do estudo, não é esperado um benefício direto aos 

pacientes de forma individual, uma vez que não existe o objetivo de mudar a medicação 

já utilizada ou de promover medidas agudas. Contudo, como a síndrome metabólica e a 

piora do perfil lipídico, da glicemia e da pressão arterial são comuns nos pacientes 

esquizofrênicos, a pesquisa apresentará dados relevantes sobre a situação dos indivíduos 

com essa condição psiquiátrica internados no Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes 

de Passo Fundo. Assim, o presente estudo poderá ser útil no auxílio da realização de 

medidas preventivas e paliativas para essa população estudada.  

Além disso, será oferecida ao hospital que sediará a pesquisa e aos participantes a 

devolutiva dos resultados, com análise dos dados coletados, durante um momento de 

apresentação, em forma de palestra, de forma que não haja constrangimento fruto da 

exposição individual de resultados. 

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, físico ou digital, em 

um armário da sala dos professores da UFFS trancado e um computador com login e 

senhas de acesso restrito. Esse material será mantido por um período de cinco anos e 

posteriormente será destruído 

2.1.8 Recursos 

MATERIAL CUSTO 

UNITÁRIO 

QUANTIDADE TOTAL 
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Papel A4 – 500 

Folhas 

R$22,00 1 R$ 22,00 

Impressão R$ 0,30 300 R$ 90,00 

Passagem (ônibus) R$ 4,30 8 R$ 34,40 

   R$ 146,40 

Os gastos orçamentários serão custeados pelo acadêmico da equipe do projeto. 

2.1.9 Cronograma 

Atividades Set 

21 

Out 

21 

Nov 

21 

Dez 

21 

Jan 

22 

Fev 

22 

Mar 

22 

Abr 

22 

Mai 

22 

Jun 

22 

Jul 

22 

Revisão de 

bibliografia 

X X X X X X X X X X X 

Encaminhamento 

ao CEP 

X X          

Coleta de dados   X X X X      

Processamento e 

análise dos dados 

      X X X X  

Publicação dos 

resultados 

obtidos 

         X X 

Relatório final 

CEP 

          X 
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2.1.11 Apêndices 

2.1.11.1 Apêndice A – Ficha de coleta de dados 
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2.1.11.2 Apêndice B – Termo de compromisso pra uso de dados e confidencialidade 

 



24 
 

 



25 
 

2.1.11.3 Apêndice C – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

Prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos de um 

hospital psiquiátrico no RS 

 

Prezado participante, 

O senhor(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Prevalência de 

síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos de um hospital psiquiátrico no RS”, 

desenvolvida por Guilherme Alves de Araujo, discente de Bacharelado em Medicina da 

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientação 

do Professor Dr Marcelo Soares Fernandes e coorientação da Professora Drª Renata dos 

Santos Rabello e do Professor Me. Rogério Tomasi Riffel. O principal objetivo do estudo 

é apresentar a prevalência de Síndrome Metabólica em pacientes portadores de 

esquizofrenia internados no Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes de Passo 

Fundo/RS. É importante a sua participação pois essa pesquisa poderá ser usada para 

implementação e melhorias de protocolos que ajudem os pacientes com essas alterações 

metabólicas, que são prejudiciais à saúde. 

O senhor(a) está sendo requisitado(a) por possuir o diagnóstico de esquizofrenia, 

ter mais de 18 anos e estar internado no Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes. 

Deixamos claro que a sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para 

decidir se quer ou não participar, assim como desistir da participação nesse estudo a 

qualquer momento, sem precisar se explicar e sem nenhum prejuízo para a sua pessoa. 

Você não receberá nenhum tipo de recompensa por participar dessa pesquisa, sua 

participação é voluntária. Sua participação consistirá em permitir que o pesquisador 

acesse alguns dados de seu prontuário para que seja possível a identificação de alterações 

que caracterizem a Síndrome Metabólica. 

A confidencialidade e a privacidade das suas informações serão garantidas e 

qualquer dado que possa vir a te identificar será omitido na divulgação dos resultados da 

pesquisa e o material será armazenado em local seguro. Em relação aos riscos desse 

estudo, há a possibilidade da exposição acidental dos seus dados de identificação. Com o 

intuito de minimizar esse risco, o seu nome será substituído por um número na planilha 

eletrônica e a coleta das informações se dará em espaço privado e reservado. Se por 
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ventura esse risco se concretizar, o estudo será interrompido, o serviço de saúde e você 

serão comunicados sobre o ocorrido e seus dados serão excluídos do estudo.  

 A qualquer momento da pesquisa, você poderá solicitar informações para o 

pesquisador sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, sendo possível a partir dos 

meios de contato apresentados abaixo.  

Os resultados serão divulgados em publicações científicas e/ou eventos mantendo 

o sigilo dos dados pessoais. Se o senhor(a) concordar em participar, uma via desse termo 

ficará em sua posse e outra via será entregue ao pesquisador. Não será entregue uma cópia 

desse termo, somente uma via. Desde já, obrigado pela participação!  

 

Passo Fundo, _______ de ________ de ____              

________________________________ 

   Assinatura do Pesquisador Responsável 

Contato profissional com o pesquisador responsável: marcelo.fernandes@uffs.edu.br 

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua 

Capitão Araújo, 20, Passo Fundo – RS.  

“Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa da UFFS”: Tel e Fax - (049) 2049-3745 / E-Mail: 

cep.uffs@uffs.edu.br  

Número do CAAE do projeto: 

Número do parecer de aprovação: 

Data do parecer de aprovação: 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e 

concordo em participar.  

Nome completo do (a) participante: 

___________________________________________________________________ 

Assinatura: 

____________________________________________ 

mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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2.1.11.4 Apêndice D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (versão aplicada) 

Prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos de um 

hospital psiquiátrico no RS 

Prezado participante, O(A) paciente portador(a) de transtorno psiquiátrico sob sua 

responsabilidade/referência está sendo convidado(a) para participar da pesquisa 

“Prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos de um hospital 

psiquiátrico no RS”, desenvolvida por Guilherme Alves de Araujo, discente de 

Bacharelado em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de 

Passo Fundo, sob orientação do Professor Dr Marcelo Soares Fernandes e coorientação 

da Professora Drª Renata dos Santos Rabello e do Professor Me. Rogério Tomasi Riffel. 

O principal objetivo do estudo é apresentar a prevalência de Síndrome Metabólica em 

pacientes portadores de esquizofrenia internados no Hospital Psiquiátrico Bezerra de 

Menezes de Passo Fundo/RS. É importante a participação do(a) paciente portador(a) de 

transtorno psiquiátrico sob sua responsabilidade/referência pois essa pesquisa poderá ser 

usada para implementação e melhorias de protocolos que ajudem os pacientes com essas 

alterações metabólicas, que são prejudiciais à saúde. O senhor(a) está sendo 

requisitado(a), pois o(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiátrico sob sua 

responsabilidade/referência possui o diagnóstico de esquizofrenia, tem mais de 18 anos e 

está internado no Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes. Deixamos claro que a sua 

participação e do(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiátrico sob sua 

responsabilidade/referência não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se 

quer ou não participar, assim como desistir da participação e do(a) paciente portador(a) 

de transtorno psiquiátrico sob sua responsabilidade/referência nesse estudo a qualquer 

momento, sem precisar se explicar e sem nenhum prejuízo para a sua pessoa ou para o(a) 

paciente portador(a) de transtorno psiquiátrico sob sua responsabilidade/referência. Você 

e o(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiátrico sob sua responsabilidade/referência 

não receberão nenhum tipo de recompensa por participar dessa pesquisa, sua participação 

é voluntária. Sua participação consistirá em permitir que o pesquisador acesse alguns 

dados do prontuário do(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiátrico sob sua 

responsabilidade/referência para que seja possível a identificação de alterações que 

caracterizem a Síndrome Metabólica. A confidencialidade e a privacidade das 

informações serão garantidas e qualquer dado que possa vir a te identificar ou identificar 
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o(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiátrico sob sua responsabilidade/referência 

será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa e o material será armazenado em 

local seguro. Em relação aos riscos desse estudo, há a possibilidade da exposição 

acidental dos dados de identificação. Com o intuito de minimizar esse risco, o nome do(a) 

paciente portador(a) de transtorno psiquiátrico sob sua responsabilidade/referência será 

substituído por um número na planilha eletrônica e a coleta das informações se dará em 

espaço privado e reservado. Se porventura esse risco se concretizar, o estudo será 

interrompido, o serviço de saúde e você serão comunicados sobre o ocorrido e os dados 

do(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiátrico sob sua responsabilidade/referência 

serão excluídos do estudo. A qualquer momento da pesquisa, você poderá solicitar 

informações para o pesquisador sobre sua participação e do(a) paciente portador(a) de 

transtorno psiquiátrico sob sua responsabilidade/referência e/ou sobre a pesquisa, sendo 

possível a partir dos meios de contato apresentados abaixo.  

Os resultados serão divulgados em publicações científicas e/ou eventos mantendo 

o sigilo dos dados pessoais. Se o senhor(a) concordar com a participação do(a) paciente 

portador(a) de transtorno psiquiátrico sob sua responsabilidade/referência, uma via desse 

termo ficará em sua posse e outra via será entregue ao pesquisador. Não será entregue 

uma cópia desse termo, somente uma via. Desde já, obrigado pela participação!  

Passo Fundo, _______ de ________ de ____ .                                                                         

Assinatura do Pesquisador Responsável _________________________________  

Contato profissional com o pesquisador responsável: 

marcelo.fernandes@uffs.edu.br Endereço para correspondência: Universidade Federal da 

Fronteira Sul/UFFS, Rua Capitão Araújo, 20, Passo Fundo – RS.  

“Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS”: Tel e Fax - (049) 2049-3745 / E-Mail: 

cep.uffs@uffs.edu.br  

Número do CAAE do projeto: 52201121.1.0000.5564 

Número do parecer de aprovação: 5.056.636 

Data do parecer de aprovação: 23/10/2021 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e 

concordo em participar. Nome completo do (a) participante (Responsável/referência 

do(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiátrico): 

___________________________________________________________________ 

Assinatura: ____________________________________________ 

mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

No primeiro semestre de 2021, no Componente Curricular de Trabalho de Curso 

I, foi solicitada aos discentes do curso de medicina a elaboração de um projeto de pesquisa 

que englobasse algum tema da área médica. A partir disso, procurou-se professores que 

poderiam ser orientadores, sugerindo temas e somando ao projeto. O resultado disso se 

deu com a escolha de um projeto que tem como objetivo avaliar a prevalência de síndrome 

metabólica em pacientes esquizofrênicos em um hospital psiquiátrico de Passo Fundo, 

sob orientação do Professor Dr. Marcelo Soares Fernandes com coorientação da 

Professora Drª. Renata dos Santos Rabello e do Professor Me. Rogério Tomasi Riffel. 

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no primeiro semestre de 2021, com a 

autorização para a pesquisa clínica no Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF) obtida 

em 14 de setembro de 2021. 

Além disso, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFFS em 29 de setembro de 2021. Foram emitidos dois pareceres do CEP 

com pendências, uma documental e outra em relação ao Termo de Compromisso Livre e 

Esclarecido (TCLE), ambas prontamente resolvidas em 30/09/2021 e 22/10/2021, 

respectivamente. No dia 02 de novembro de 2021, o projeto foi aprovado, contendo o 

seguinte número de Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAEE): 

52201121.1.0000.5564 (Anexo 1). Posteriormente, o TCLE precisou ser modificado de 

forma que a concordância da participação no projeto fosse concedida pelos responsáveis 

dos pacientes. Essa modificação foi aprovada pelo CEP e se encontra no Apêndice D 

acima. 

Durante a coleta dos dados ocorreram percalços, como a dificuldade de se 

encontrar as medidas  de  circunferência abdominal (CA) nos prontuários dos pacientes e 

a dificuldade de coletá-la, no fluxo da rotina hospitalar, durante o período da coleta do 

estudo. Tais fatos inviabilizaram a inclusão de alguns pacientes no estudo. Além disso, o 

expressivo aumento dos casos de Covid-19 nos dois primeiros meses do ano diminuiu 

demasiadamente o número de internações no hospital e isolou muitos pacientes. Além 

disso, médicos residentes que ajudavam na logística da coleta foram infectados pelo vírus, 

impedindo, assim, a mensuração das medidas de CA antes da alta. Esses fatores, entre 

outros, impossibilitaram que se chegasse ao número pré-definido de pacientes para se 

alcançar a prevalência da síndrome estudada e alguma significância estatística. Sendo 
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assim, para o artigo a ser apresentado, precisou-se adaptar o tema de forma que não se 

analisasse a prevalência de síndrome metabólica, mas sim a presença dessa e o perfil 

metabólico dos pacientes. Após o término do componente curricular, é planejado se dar 

continuidade ao projeto inicial de se determinar a prevalência de síndrome metabólica 

nessa população. Para o artigo a seguir, foram utilizadas as normas da Revista Debates 

em Psiquiatria, que se encontram no Anexo 2. 
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 

A presença de síndrome metabólica e o perfil metabólico de 

pacientes esquizofrênicos internados em um hospital 

psiquiátrico 

The presence of metabolic syndrome and the metabolic profile of 

schizophrenic patients admitted to a psychiatric hospital 

La presencia de síndrome metabólico y el perfil metabólico de 

pacientes esquizofrénicos ingresados en un hospital psiquiátrico 

Guilherme Alves de Araujo¹ 

Rogério Tomasi Riffel²,5 

Renata dos Santos Rabello³ 

Marcelo Soares Fernandes 4 

 

1. Discente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo 

Fundo, Rio Grande do Sul 

2. Médico psiquiatra, Mestre em Envelhecimento Humano, docente do curso de 

medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, Rio Grande do 

Sul. 

3. Doutora em Epidemiologia em Saúde, docente do curso de medicina da 

Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, Rio Grande do Sul. 

4. Doutor em farmacologia, docente do curso de medicina da Universidade Federal 

da Fronteira Sul, Passo Fundo. 

5. Diretor Clínico de Hospital psiquiátrico, Passo Fundo, Rio Grande do Sul. 

 

RESUMO 

Introdução: Pesquisas apontam maior mortalidade nos pacientes 

diagnosticados com esquizofrenia. Esse fato parece estar relacionado 

ao aumento da obesidade e de doenças cardiovasculares. Objetivo: 

Identificar o perfil metabólico e a presença de síndrome metabólica em 

pacientes hospitalizados com diagnóstico de esquizofrenia. Método: A 

amostra estudada foi composta por pacientes diagnosticados com 

esquizofrenia e internados em hospital psiquiátrico na cidade de Passo 

Fundo, Rio Grande do Sul. Foram utilizados os dados disponíveis nos 

prontuários dos pacientes referentes a glicemia, hipertensão e perfil 

lipídico, além das medicações antipsicóticas utilizadas. Para a 

caracterização da presença da síndrome metabólica foram utilizados os 

critérios da International Diabetes Federation. A análise dos dados foi 

realizada utilizando o programa de distribuição livre epidata. 

Resultados: Foram incluídos 15 pacientes no estudo. A presença de 

síndrome metabólica foi de 27%. Os parâmetros metabólicos mais 

alterados foram encontrados em mulheres, usuários de antipsicóticos 
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de segunda geração e na população com menos de 50 anos de idade. 

Conclusões: Os pacientes com esquizofrenia do estudo apresentaram 

uma presença acentuada de síndrome metabólica. Espera-se que este 

trabalho possa contribuir para estudos futuros sobre o tema. Outros 

estudos futuros serão necessários para aprofundar o conhecimento 

sobre a síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos, e possíveis 

fatores de risco associados. 

Palavras-chave: Síndrome metabólica, esquizofrenia, antipsicóticos, 

hospitais psiquiátricos 

ABSTRACT 

Introduction: Research indicates higher mortality in patients 

diagnosed with schizophrenia. This fact seems to be related to the 

increase in obesity and cardiovascular diseases. Objective: To identify 

the metabolic profile and the presence of metabolic syndrome in 

hospitalized patients diagnosed with schizophrenia. Method: The 

sample studied consisted of patients diagnosed with schizophrenia and 

hospitalized in a psychiatric hospital in the city of Passo Fundo, Rio 

Grande do Sul. To characterize the presence of metabolic syndrome, 

the criteria of the International Diabetes Federation were used. The 

data available in the patients' medical records regarding blood glucose, 

hypertension and lipid profile, in addition to the antipsychotic 

medications used, were used. To characterize the presence of 

metabolic syndrome, the criteria of the International Diabetes 

Federation were used. Data analysis was performed using the free 

distribution program epidata. Results: Fifteen patients were included 

in the study. The presence of metabolic syndrome was 27%. The most 

altered metabolic parameters were found in women, users of second-

generation antipsychotics and in the population under 50 years of age. 

Conclusions: Study patients with schizophrenia had a marked 

presence of metabolic syndrome. It is hoped that this work can 

contribute to future studies on the subject. Other future studies will be 

necessary to deepen the knowledge about the metabolic syndrome in 

schizophrenic patients, and possible associated risk factors. 

Keywords: Metabolic syndrome, schizophrenia, antipsychotics, 

psychiatric hospitals 

 

RESUMEN 

Introducción: Las investigaciones indican una mayor mortalidad en 

pacientes diagnosticados con esquizofrenia. Este hecho parece estar 

relacionado con el aumento de la obesidad y las enfermedades 

cardiovasculares. Objetivo: Identificar el perfil metabólico y la 
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presencia de síndrome metabólico en pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de esquizofrenia. Método: La muestra estudiada estuvo 

compuesta por pacientes diagnosticados con esquizofrenia e 

internados en un hospital psiquiátrico de la ciudad de Passo Fundo, Rio 

Grande do Sul. Para caracterizar la presencia de síndrome metabólico 

se utilizaron los criterios de la Federación Internacional de Diabetes. 

Se utilizaron los datos disponibles en las historias clínicas de los 

pacientes en cuanto a glucemia, hipertensión arterial y perfil lipídico, 

además de los medicamentos antipsicóticos utilizados. Para 

caracterizar la presencia de síndrome metabólico se utilizaron los 

criterios de la Federación Internacional de Diabetes. El análisis de los 

datos se realizó mediante el programa de distribución gratuita epidata. 

Resultados: Quince pacientes fueron incluidos en el estudio. La 

presencia de síndrome metabólico fue del 27%. Los parámetros 

metabólicos más alterados se encontraron en mujeres, usuarias de 

antipsicóticos de segunda generación y en la población menor de 50 

años. Conclusiones: Los pacientes del estudio con esquizofrenia 

tenían una marcada presencia de síndrome metabólico. Se espera que 

este trabajo pueda contribuir a futuros estudios sobre el tema. Serán 

necesarios otros estudios futuros para profundizar en el conocimiento 

sobre el síndrome metabólico en pacientes esquizofrénicos, y los 

posibles factores de riesgo asociados. 
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hospitales psiquiátricos 
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INTRODUÇÃO 

A síndrome metabólica (SM) é definida por um agregado complexo de 

fatores de risco relacionados a doenças cardiovasculares e diabetes 

melittus tipo 2 (DM2). Dentre esses fatores, estão incluídos elevados 

níveis de pressão arterial, de triglicerídeos, de glicemia, baixos níveis 

de HDL e uma circunferência abdominal elevada. Essas características 

aumentam consideravelmente a morbidade e a mortalidade de quem 

as tem, sendo, portanto, um importante problema de saúde pública.1 

No mundo, é estimado que a prevalência dessa condição seja de 20 a 

25%.2  
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A esquizofrenia, por sua vez, é uma patologia que costuma surgir entre 

o fim da adolescência e a terceira década de vida, sendo caracterizada 

por alucinações, delírios, fala e comportamentos desorganizados. A 

prevalência estimada na população mundial é cerca de 0,7%. No 

entanto, não há um sintoma patognomônico da doença, tampouco 

exames laboratoriais, testes psicométricos ou radiológicos que possam 

indicar o transtorno. O diagnóstico, portanto, é dado por um conjunto 

de sinais e sintomas associados a uma disfunção social ou profissional.3 

Essas duas patologias se relacionam à medida que pacientes 

esquizofrênicos apresentam um alto risco de desenvolver síndrome 

metabólica,4 condição que aumenta em 2 vezes o risco de doença 

cardiovascular e em 5 vezes o risco de DM2 em 5 a 10 anos.1 A razão 

desse fato possivelmente está ligada ao uso de antipsicóticos, 

principalmente aos de segunda geração (ASG), também chamados de 

atípicos, uma vez que esses fármacos aparentam promover o aumento 

dos fatores de riscos para SM.56 Com o fato da relevância do tema e 

da até então inexistência de uma pesquisa abordando esse assunto na 

cidade de Passo Fundo, RS, esse trabalho se mostra importante na 

medida que teve como objetivo identificar o perfil metabólico e a 

presença de síndrome metabólica em pacientes hospitalizados com 

diagnóstico de esquizofrenia. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo, realizado no 

período de tempo compreendido entre os meses de abril de 2021 a 

junho de 2022 em um hospital psiquiátrico na cidade de Passo Fundo, 

Rio Grande do Sul.  

A amostra foi selecionada por conveniência, não probabilística, que 

incluiu os pacientes internados com o CID 10 F20 (esquizofrenia) no 

hospital no período de fevereiro de 2022 a março de 2022. Como 

critérios de inclusão estão os seguintes: ser paciente internado no 

Hospital Psiquiátrico do estudo, com o diagnóstico de esquizofrenia, de 

ambos os sexos e maiores de 18 anos. Como critério de exclusão, foi 

considerado as mulheres grávidas. Como perda, dados incompletos de 

prontuário em relação aos valores de HDL, triglicerídeos, glicemia, 

hipertensão arterial e circunferência abdominal. 

Para a classificação da síndrome metabólica, foi utilizado os parâmetros 

da International Diabetes Federation (IDF), sendo considerados 

portadores de SM aqueles que apresentaram pelo menos 3 fatores dos 

5 a seguir: circunferência abdominal (CA) ≥90cm em homens e ≥80cm 

em mulheres (condição obrigatória); triglicerídeos ≥150mg/dL; HDL-C 

<40mg/Dl em homens e <50mg/dL em mulheres; pressão arterial 

sistólica ≥130mmHg ou diastólica ≥85mmHg; glicemia ≥100mg/dL. A 
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presença do uso de drogas para o tratamento das anormalidades 

lipídicas, glicêmicas ou pressóricas são indicadores alternativos.2  

As variáveis independentes coletadas foram: sexo, idade, se primeiro 

diagnóstico, uso de medicação antipsicótica, presença de tabagismo e 

etilismo. As variáveis dependentes coletadas foram: medida de 

circunferência abdominal, HDL, glicemia, triglicerídeos, pressão arterial 

e se em uso de medicamentos para condições metabólicas. 

Foram utilizados dados secundários, obtidos por análise de prontuário 

e, posteriormente, foram duplamente digitados no programa de 

distribuição livre Epidata v3.1, para que erros de digitação fossem 

verificados e para o controle de qualidade dos dados digitados. 

No tocante aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o 

número de parecer 5.056.636, obtido em 23/10/2021. 

 

RESULTADOS 

No presente estudo foram incluídos 15 pacientes. As características da 

população estudada estão discriminadas na Tabela 1. A presença da 

SM foi de 27% na população estudada. Desses, 75% foram mulheres, 

a faixa etária menor que 50 anos correspondeu a 75% dos casos e, em 

relação aos hábitos de vida estudados, metade desses eram tabagistas 

e a minoria (25%) era etilista. Somente 7% dos pacientes não foram 

diagnosticados previamente com esquizofrenia no momento da 

internação. 

 

Tabela 1. Sexo, idade, hábitos de vida, status diagnóstico e 

caracterização dos medicamentos antipsicóticos em uso, dos pacientes 

com esquizofrenia internados em um hospital psiquiátrico, em Passo 

Fundo, RS, 2022.  

Variáveis 
Total (15) 

n (%) 
SM presente 

(4) n (%) 

SM não 
presente 

(11) n (%) 

Sexo    

Masculino 8 (53%) 1 (25%) 7 (64%) 

Feminino 7 (47%) 3 (75%) 4 (36%) 

Idade    

20 a 29 anos 3 (20%) 1 (25%) 2 (18%) 

30 a 39 anos 4 (27%) 1 (25%) 3 (27%) 
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40 a 49 anos 2 (13%) 1 (25%) 1 (9%) 

50 a 59 anos 3 (20%) 0 (0%) 3 (27%) 

>60 anos 3 (20%) 1 (25%) 2 (18%) 

Tabagistas 11 (73%) 2 (50%) 9 (82%) 

Etilistas 5 (33%) 1 (25%) 4 (36%) 

Hipertensos 3 (20%) 1 (25%) 2 (18%) 

Primeiro 

diagnóstico 
1 (7%) 0 (0%) 1 (9%) 

Uso de 
Antipsicótico 

   

Antipsicótico 
típico 

3 (20%) 0 (0%) 3 (27%) 

Antipsicótico 

atípico 
6 (40%) 2 (50%) 4 (36%) 

Ambos 4 (27%) 1 (25%) 3 (27%) 

Não utiliza 2 (13%) 1 (25%) 1 (9%) 

SM: síndrome metabólica 

Fonte: Elaboração própria 

 

Ademais, dos 15 pacientes estudados, 13 utilizavam medicação 

antipsicótica de uso contínuo, com a utilização de somente 

antipsicóticos atípicos sendo responsável pela maior parcela (46%), 

seguido da utilização com associação com típicos (31%) e somente 

típicos (23%). Desses, dos que foram caracterizados com SM, a 

totalidade dos indivíduos utilizava algum esquema com antipsicótico 

atípico. (Tabela 2) 

 

Tabela 2. Uso da medicação antipsicótica e sua caracterização, 

excluindo-se os indivíduos que não a utilizam, dos pacientes com 

esquizofrenia internados em um hospital psiquiátrico, em Passo Fundo, 

RS, 2022.  

Variáveis 
Total (13) 

n (%) 
SM presente 

(3) n (%) 

SM não 

presente 
(10) n (%) 

Uso de 
Antipsicótico 

   

Antipsicótico 

típico 
3 (23%) 0 (0%) 3 (30%) 

Antipsicótico 

atípico 
6 (46%) 2 (67%) 4 (40%) 
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Ambos 4 (31%) 1 (33%) 3 (30%) 

SM: síndrome metabólica 

Fonte: elaboração própria 

 

Além disso, destaca-se a circunferência abdominal como o fator 

metabólico mais alterado, cujo 67% da população estudada a 

apresentava elevada. A hipertrigliceridemia e o baixo HDL apareceram 

com 33% e a hipertensão com 20%. A alteração glicêmica foi o menor 

achado, com 13% dos pacientes a tendo presente (Figura 1).  

 

Figura 1. Presença das alterações metabólicas que caracterizam a 

síndrome metabólica, nos pacientes com esquizofrenia internados em 

um hospital psiquiátrico, em Passo Fundo, RS, 2022. Fonte: Elaboração 

própria. 

Vale ressaltar que 80% dos pacientes apresentaram pelo menos um 

critério de alteração metabólica. Ademais, 100% dos pacientes com 

hipertrigliceridemia, 80% dos pacientes com a CA elevada e 80% dos 

pacientes com baixo HDL utilizavam algum esquema terapêutico que 

continha pelo menos um antipsicótico atípico. Dentre os que utilizavam 

apenas antipsicótico típico, 33% apresentaram alteração metabólica 

(dados não demonstrados em tabela). 

 

 

DISCUSSÃO 

A presença de síndrome metabólica encontrada  foi de 27%, o que a 

torna ligeiramente superior à encontrada na população mundial, que 

varia entre 20 a 25%.2 
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Alguns estudos usando como referência a população asiática, que 

também utilizaram os critérios da IDF para avaliar a prevalência de 

síndrome metabólica nos pacientes esquizofrênicos, encontraram 

valores semelhantes: 25,4%7, 23,5%8. Por outro lado, a maior parte 

dos outros estudos encontraram valores de prevalência maiores: 

34,4%9, 35,3%4, inclusive em um realizado no estado de Minas Gerais, 

com pacientes ambulatoriais diagnosticados com esquizofrenia, que 

demonstrou uma prevalência de 43,1%10. Essas diferenças de 

prevalência podem ser atribuídas principalmente às assimetrias das 

características das populações estudadas e ao tamanho da amostra de 

cada estudo. 

Em conformidade com outras pesquisas, 10,11,12 no presente estudo o 

fator metabólico frequentemente mais alterado foi a medida de 

circunferência abdominal, estando aumentada em 67% dos 

participantes. As mulheres, de forma geral, revelaram-se com um 

quadro clínico pior quando comparadas aos homens. Ademais, a faixa 

etária menor que 50 anos correspondeu a 75% dos casos de SM, o que 

vai contra a evolução natural das comorbidades, que costumam estar 

presentes em indivíduos de idade mais avançada.13 

Foi demonstrado também no presente estudo que a maioria (75%) dos 

pacientes com síndrome metabólica utilizavam pelo menos um 

esquema terapêutico com algum antipsicótico atípico, além de uma 

importante presença desses nas alterações metabólicas, 

principalmente de perfil lipídico dos pacientes. A relação desses 

fármacos com o aumento da obesidade e piora dos parâmetros 

estudados já é bem descrita na literatura, sendo encontrada uma 

associação relevante entre o uso desses e o ganho de peso.6 Além 

disso, foi descrito em uma revisão sistemática, que os ASG, em 

especial a clozapina e olanzapina, estavam fortemente associados com 

alterações metabólicas.5 Os mecanismos dessa associação não são 

totalmente esclarecidos, mas o aumento dos níveis de marcadores 

inflamatórios (TNF-alfa, IL-6), resistência à insulina e controle do 

apetite e da saciedade estão entre as hipóteses.14   

Ademais, essas alterações metabólicas, não foram encontradas com 

frequência nos pacientes que utilizavam somente o esquema com 

antipsicótico típico (APG), com somente 1 paciente (33% dos que 

utilizavam somente esse tipo de medicação) apresentando alteração 

no perfil metabólico. Esse fato vai de acordo com a literatura que 

compara os efeitos dos ASG com os APG no que tange à alteração 

metabólica provocada por esses fármacos, mostrando que os pacientes 

que fazem uso dos medicamentos antipsicóticos típicos apresentam 

menos alterações quando comparados aos que fazem uso dos 

atípicos.15  Cabe ressaltar que outros fatores podem estar contribuindo 
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para essa presença acentuada de SM nessa população, como questões 

culturais, sedentarismo e outros mecanismos ainda não 

compreendidos, mas que não foram possíveis de serem mensurados 

no presente estudo. 

Apesar das intervenções não farmacológicas serem efetivas na 

terapêutica da SM na população estudada16, foi observado que nenhum 

dos pacientes com síndrome metabólica, apesar do acompanhamento 

nutricional e do acesso à academia de ginástica, estavam recebendo 

tratamento farmacológico para qualquer um dos fatores de risco 

analisados. 

A população de pacientes esquizofrênicos possui uma expectativa de 

vida menor quando comparada a população geral por diversos motivos, 

com um deles sendo a maior presença de comorbidades metabólicas.3 

A relevância desse estudo se faz ao investigar, na cidade de Passo 

Fundo, a presença de SM nesses indivíduos, assim como o perfil 

metabólico, contribuindo para uma melhor compreensão desse fator 

de aumento da mortalidade e contribuindo com futuras medidas 

terapêuticas. No entanto, esse estudo apresenta limitações. Uma delas 

se deve ao fato do tamanho amostral ser pequeno, o que impossibilitou 

uma análise da significância estatística, além da restrição para 

generalização dos resultados. Além disso, com o fato de os dados 

terem sido obtidos através de análise de prontuário, esses estão 

sujeitos a um preenchimento inadequado por parte de terceiros, com 

consequente possível prejuízo à análise. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a população estudada apresentou uma presença 

acentuada de síndrome metabólica. Uma possível hipótese para este 

achado poderia ser o uso de antipsicóticos atípicos. No entanto, mais 

estudos sobre o assunto são necessários para se atribuir uma possível 

relação causal e aprofundar a discussão sobre o tema. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O projeto intitulado “Prevalência de síndrome metabólica em pacientes 

esquizofrênicos de um hospital psiquiátrico no RS” tinha como objetivo avaliar a 

prevalência dessa síndrome nos pacientes esquizofrênicos internados no Hospital Bezerra 

da Silva de Passo Fundo, com a justificativa de que essa população está sujeita a uma 

maior mortalidade, sendo um dos principais motivos a piora dos parâmetros metabólicos 

e consequentes doenças crônicas e cardiovasculares. A partir do projeto, se redigiu um 

artigo em que a prevalência não foi contemplada, por questões já expostas no relatório de 

pesquisa, mas que estudou a presença da síndrome metabólica nessa população, bem 

como um panorama acerca do seu perfil metabólico e o uso de medicação antipsicótica. 

Foi possível verificar que a presença de síndrome metabólica foi acentuada nessa 

população, havendo uma maior presença em mulheres e pessoas mais jovens -fatos que 

não eram esperados nas hipóteses iniciais do projeto- e, de fato, o uso antipsicóticos 

atípicos estavam consideravelmente presentes naqueles pacientes com alterações de perfil 

lipídico, glicêmico ou cardíaco.  

Os resultados obtidos no projeto, apesar de suas limitações, reforçam sua 

importância para o conhecimento médico. Espera-se que o presente trabalho possa 

contribuir para que se pense em uma possível maior atenção para os aspectos metabólicos 

da população com esquizofrenia, com o intuito de prevenir e tratar as complicações 

expostas no trabalho. 
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5 ANEXOS 

5.1 ANEXO 1- APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM 

SERES HUMANOS DA UFFS 
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5.2 ANEXO 2 – NORMAS PARA REDAÇÃO DE ARTIGOS (DEBATES EM 

PSIQUIATRIA) 
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