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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem-se observado na populacdo do Brasil e em grande
parte do mundo a ocorréncia de uma Transicdo Alimentar e Nutricional. Esta, que
foi motivada por grande mudanca comportamental, aumento da urbanizacdo e da
industrializacdo e, consequente aumento do sedentarismo e diminuicdo da
socializagao, resulta em um aumento do excesso de peso na populacdo, o qual
tem se mostrado associado com maior ocorréncia de doencas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT) (JAIME; SANTOS, 2014).

As DCNT, um grupo de doencas caracterizadas por serem multifatoriais,
incluem canceres, doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensao arterial. Elas
sdo responsaveis por cerca de 60% do total de mortes no mundo e atualmente
representam as principais causas de morbidade (OMS, 2003).

As doencas psiquiatricas por sua vez, sdo consideradas fatores de risco e de
mau prognostico para a ocorréncia de doencas cardiovasculares, ja que o
individuo com doencas psiquiatricas € considerado mais instavel e necessita de
maior apoio para o bom tratamento e controle de qualquer DCNT (REGIS et al.,
2016).

Os avancos da medicina na area da saude mental proporcionaram um
aumento da ocorréncia e do diagnostico de doencas psiquiatricas. Essas doencas
muitas vezes estdo ligadas ao estado emocional e a consequente busca pelo bem
estar e satisfacdo, podendo levar a desequilibrios alimentares (ROSA;
WINOGRAD, 2016).

No ambito da psiquiatria, deve-se considerar a nutricdo além dos seus
aspectos fisioldgico e nutricional, considerando fatores sociais e de satisfacao
pessoal que estdo ligados a alimentacdo do individuo. Deve-se observar, ainda,
de forma integral, a ligacdo que esses pacientes podem ter com o alimento,
utilizando-o como forma de obter prazer (CORDAS et al. 2010).

Tendo em vista 0 exposto e a conhecida influéncia das doencas psiquiatricas
nas alteracdes nutricionais, o presente trabalho visou avaliar o estado nutricional
dos pacientes portadores de transtornos psiquiatricos, atendidos no Ambulatério
de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas-RS, de janeiro de 2010 a
dezembro de 2015.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo transversal baseado nas informacgdes
colhidas de prontuarios do Ambulatorio de Nutricdo — UFPel. Foram analisados os
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dados das anamneses disponiveis de pacientes atendidos durante o periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2015, estando incluidos neste trabalho todos os
pacientes atendidos no Ambulatorio de Nutricdo nesse periodo que referiram
possuir o diagnostico de alguma doenca psiquiatrica. Dentre os pacientes
elegiveis a pesquisa, foram excluidos apenas 0s que estivessem com as
informacdes de prontuério incompletas, impossibilitando o estudo, e os menores
de idade.

O Ambulatério de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) esta
vinculado ao curso de Nutricdo e atua proporcionando aprendizado pratico aos
académicos e prestando atendimento nutricional e dietético a pacientes adultos
do SUS. Durante a consulta nutricional, é realizada, junto ao paciente, a
anamnese nutricional, um instrumento elaborado pelos docentes do ambulatério,
com o intutito de obter as principais informacdes sobre o estado nutricional do
mesmo.

As variaveis avaliadas, coletadas a partir da primeira consulta, foram: sexo,
idade, diagnostico psiquiatrico e Indice de Massa Corporal (IMC). O IMC é
calculado a partir do peso dividido pela altura ao quadrado e é utilizado para
avaliar o estado nutricional do individuo. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), quando o IMC estd abaixo de 18,5 kg/m?, o individuo é
considerado com baixo peso; quando o IMC esta entre 18,5 e 24,9 kg/m2, com
eutrofia; quando o IMC esta entre 25 e 29,9 kg/m?, com sobrepeso; e quando esta
acima de 30 kg/m2, com obesidade.

Os dados coletados foram digitados em planilha excel e transferidos para o
programa estatistico STATA versdo 12.2 para as analises. Foram realizadas
analises descritivas das variaveis de interesse de acordo com a natureza das
mesmas. Para testar a diferenca estatistica entre os grupos foi utilizado o teste
qui quadrado de Fisher, com nivel de significancia de 5%.

Este trabalho faz parte de um projeto maior aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o niumero
CAAE 33883914.4.0000.5317.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015 foram atendidos
726 individuos no Ambulatério de Nutricdo. Desses, 92 referiram diagnostico
psiquiatrico, dos quais dois foram excluidos por estarem com as informacdes da
anamnese incompletas, impossibilitando a analise do estado nutricional.

Foram, portanto, incluidos no estudo 90 pacientes que referiram o
diagnostico de alguma doenca psiquiatrica. Esses pacientes tinham idades entre
19 e 78 anos, com a média de idade de 43,6 anos. A maioria dos pacientes (n=
65, 72,2%) era do sexo feminino.

N&o foram observadas associacfes entre as variaveis avaliadas, ou seja,
os resultados ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, apenas uma diferenca numérica, o que pode estar relacionado ao baixo
namero da amostra ou ao fato de estar sendo estudado apenas o perfil de
pacientes psiquiatricos, que ndo foram comparados a populacdo em geral.

Em relacdo ao sexo, aproximadamente dois tercos dos pacientes do sexo
feminino (n= 43, 66,2%) apresentou obesidade, seguida pelo sobrepeso (n=15,
23,1%). No sexo masculino, 70,8% (n=17) apresentavam obesidade e 20,8%
(n=5) apresentavam sobrepeso. O restante dos pacientes de ambos 0s sexos
estavam eutroficos.
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Dentre os pacientes pesquisados, 51,1% (n=46) apresentavam depressao,
seguidos de 13,3 % (n=12) que apresentavam esquizofrenia, 12,2 % (n=11) que
apresentavam transtorno bipolar, 12,2% (n=11) que apresentavam outras
doencas, tais como sindrome do péanico e transtornos alimentares como anorexia
e bulimia, além de mais de um diagnéstico psiquiatrico e de 11,1 % (n=10) que
apresentavam ansiedade.

No sexo masculino, o transtorno psiquiatrico mais recorrente foi a depressao
(n=13, 52%), seqguido pela esquizofrenia (n=4, 16%). Entre as pacientes do sexo
feminino, a depresséo esteve presente em 50,1% (n=33) dos pacientes, seguida
do transtorno bipolar (n=9, 13,9%) (Figural).
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Figura 1: Distribuicdo de transtornos psiquiatricos entre os pacientes do
Ambulatério de Nutricdo da UFPel, atendidos entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2015, segundo o sexo (n=90).

Avaliando o estado nutricional dos pacientes segundo o diagndstico
psiquiatrico, de ambos o0s sexos, a maioria dos pacientes portadores de
transtornos psiquiatricos apresentava obesidade (n=60, 67,4%), seguido de
sobrepeso (n=20, 22,4%). O diagndstico mais prevalente entre os pacientes que
estavam eutroéficos foi o de bipolaridade (n=2, 18,2%). Dentre os pacientes com
sobrepeso, o diagndéstico mais prevalente foi o de esquizofrenia (n=5, 45,5%). Ja
dentre os pacientes obesos, a maioria possuia o diagnostico de depresséao (n=35,
76,1%) (Figura 2).
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Figura 2: Estado nutricional dos pacientes portadores de transtornos psiquiatricos
atendidos no Ambulatério de Nutricdo da UFPel, de janeiro de 2010 a dezembro
de 2015, segundo o diagndstico psiquiatrico.

E conhecido que as doencas psiquiatricas e o excesso de peso sdo
morbidades que tem grande ocorréncia na atualidade e que podem estar
relacionadas uma a outra. Os problemas de ordem emocional geralmente sao
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relacionados a obesidade como consequéncia da mesma, porém estes podem
também precederam a ocorréncia de excesso de peso e alteragcdes nutricionais
diversas (VASQUEZ et al., 2004).

Embora a obesidade ndo seja enquadrada como transtorno psiquiatrico, a
depressao e a ansiedade tendem a ser mais frequentes em pacientes com algum
grau de excesso de peso. Destacam-se a isso 0s padrdes alimentares dos
obesos, o dificil controle da saciedade e apetite, a consequente visdo negativa do
corpo e a aceitacéo social (VASQUEZ et al., 2004).

A associacdo da depressdo com doencas clinicas é bastante recorrente, 0
gue pode causar uma pior evolucdo tanto do quadro psiquiatrico como da doenca
clinica, devido a menor adesdo as orientacdes e tratamento. Em relacdo a
obesidade e sobrepeso, as doencas psiquiatricas associadas, se sub-tratadas e
negligenciadas, podem causar ao paciente maior dificuldade em aderir ao
tratamento nutricional, levando a uma consequente frustracdo e piora do quadro
psiquiatrico (TENG et al., 2005).

4, CONCLUSOES

Frente ao exposto conclui-se que, o estado nutricional e 0 excesso de peso
possuem relacdo com a ocorréncia das doencas psiquiatricas, principalmente as
do espectro depressivo, sendo necessario ampliar os estudos que avaliem estado
nutricional de pacientes psiquiatricos, comparando-os ao de populacdes sem
diagnostico de doencas psiquiatricas, para que se possa compreender melhor
essa relacdo e melhorar os métodos de tratamento clinico e nutricional desses
pacientes, de forma a torna-los mais eficazes.
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