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RESUMO

Introducéo: A Sindrome Metabdlica (SM) esté associada ao aumento do risco cardiovascular
e maior mortalidade. Na literatura é bem estabelecida a associacdo entre SM e 0s transtornos
esquizotipicos. Entretanto, estdo menos disponiveis estudos entre usuarios dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Objetivo: Estimar a prevaléncia da SM entre usuarios do
CAPS e identificar fatores associados. Método: Estudo transversal ambientado em CAPS na
cidade de Salvador, Bahia, Brasil entre agosto de 2019 e fevereiro de 2020. Resultados:
Foram entrevistados 284 usuarios, com obtencdo de dados sociodemograficos e clinicos.
Destes, 214 com exames laboratoriais. A SM esteve presente em 100 individuos, 35,2% na
amostra e 46,3% entre aqueles com exames complementares. O aumento da circunferéncia da
cintura esteve presente em 165(58,1%) individuos e 116(40,9%) eram obesos. Polifarméacia
foi identificada em 63(22,3%) usuarios e 243(85,9%) faziam uso de antipsicoticos. Na
avaliacdo bruta da razéo de prevaléncia, o sexo feminino (RP=1,88; 1C95%:1,35- 2,63) e 0
uso de antidepressivos (RP=1,41; 1C95%:1,05- 1,88) estiveram associados ao diagndstico de
SM, entretanto apds a regressdo logistica, os fatores associados a SM foram: presenca de
depressdo (RP=1,86; 1C95%:1,38- 2,51), acantose (RP=1,50; 1C95%:1,18- 1,90), uso de
antipsicoticos (RP=1,88; 1C95%:1,13- 2,75) e alteracdo na cintura hipertrigliceridémica
(RP=3,33; 1C95%:2,48- 4,46). Conclusdo: A prevaléncia de SM alerta para a necessidade de
rastreio clinico, principalmente entre os usuarios de antipsicéticos e individuos com
depressdo. Apesar de ndo ter sido o objetivo do estudo, a avaliacdo antropométrica e a
identificacdo de acantose poderiam ser formas de rastreio de individuos com risco metabélico
no contexto do CAPS.

Palavras-chave: Sindrome metabolica. Transtornos mentais. Obesidade. Centro de Atencéo
Psicossocial. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is associated with increased cardiovascular risk and
higher mortality. In the literature, the association between MS and schizotypic disorders is
well established. However, studies are less available among users of Psychosocial Care
Centers (CAPS). Objective: To estimate the prevalence of MS among CAPS users and to
identify associated factors. Method: Cross-sectional study set in CAPS in the city of Salvador,
Bahia, Brazil between August 2019 and February 2020. Results: A total of 284 users were
interviewed, obtaining sociodemographic and clinical data. Of these, 214 with laboratory
tests. MS was present in 100 individuals, 35.2% in the sample and 46.3% among those with
complementary exams. Increased waist circumference was present in 165 (58.1%) individuals
and 116 (40.9%) were obese. Polypharon was identified in 63 (22.3%) users and 243 (85.9%)
used antipsychotics. In the crude evaluation of the prevalence ratio, the female gender
(PR=1.88; Cl95%:1.35- 2.63) and antidepressant use (PR=1.41; Cl95%:1.05- 1.88) were
associated with the diagnosis of MS, however after logistic regression, the factors associated
with MS were: presence of depression (PR=1.86; CI95%:1.38- 2.51), acanthosis (PR=1.50;
Cl95%:1.18- 1.90), wuse of antipsychotics (PR=1.88; CIl95%:1.13- 2.75) and
hypertriglyceridemic waist alteration (PR=3.33; 1C95%:2.48- 4.46). Conclusion: The
prevalence of MS alerts to the need for clinical screening, especially among antipsychotic
users and individuals with depression. Although the objective of the study was not the
objective, anthropometric evaluation and identification of acanthosis could be forms of
screening of individuals at metabolic risk in the context of CAPS.

Keywords: Metabolic syndrome. Mental disorders. Obesity. Psychosocial care center.
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis lideram as estatisticas de mortalidade no
Brasil e no mundo. Os nimeros mais atuais do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), em 2016, demonstram as doencas do aparelho cardiovascular
como primeira causa de 6ébito no pais, sendo responsavel por pouco mais de 362 mil dbitos
(1). A Sindrome Metabdlica (SM) € representada por um agregado de alteracdes metabolicas e
bioquimicas relacionadas a resisténcia insulinica, estado pré-trombotico e inflamatorio, sendo
associada a maior chance de desfecho cardiovascular, assim como aumento da mortalidade
geral (2). Individuos com SM tem cerca de duas vezes mais chances de desenvolver diabetes
mellitus (3), e 1,6 (1C95%: 1,28-2,01) mais chances de morte por etiologia coronariana (4).

Apesar de a SM poder ser composta por até cinco determinantes como a elevacao de
triglicérides, glicemia, pressdo arterial, reducdo dos niveis de HDL — colesterol e 0 aumento
da adiposidade visceral, representado pela circunferéncia da cintura, este Gltimo € o principal
marcador dessa condicdo (5). Seguindo a tendéncia da obesidade, a SM tem alcancado
parcelas maiores da populacdo, afetando cerca de 16% dos americanos ndo obesos, e média de
34,2% no periodo de 2007-2012 entre os cinquenta e um mil americanos avaliados (6). Os
dados do Brasil ndo s@o diferentes, e nos grupos brasileiros, a prevaléncia de SM varia de
22,7% (7) a 48,6% (8). Estudo de revisdo sistematica a partir de dados brasileiros identificou
prevaléncia de aproximadamente 30% (9).

Estando associada a aumento da cintura e alteracdo do padrdao metabolico, a SM tem
relacdo com a obesidade e é descrita principalmente entre mulheres, individuos com maior
faixa etaria e menor escolaridade. Em revisdo da epidemia da obesidade de 2011, houve
projecdo de 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso e 700 milhdes de obesos para 2015, e esse
aumento do numero de obesos tem sido descrito em todo o mundo, inclusive entre os idosos
(10). Segundo dados do programa de Vigilancia de Doencas Croénicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), desde 2006, quando foi implantado, a obesidade tem aumentado entre
homens e mulheres e os dados de 2018 apontam que 55,7% da populacdo brasileira estdo
acima do peso e 19,8% sdo obesos. No Brasil, referente aos dados do VIGITEL a obesidade
apresenta comportamento semelhante a SM, com maior frequéncia entre aqueles com menor
escolaridade e nas faixas etarias mais avangadas (11).

A associacdo entre obesidade e alteracbes metabdlicas em individuos com doengas
psiquiatricas ja tem despertado a atencéo dos estudiosos, e em 2004 foi sugerida por entidade

de endocrinologia a pesquisa de disglicemia e fatores associados nessa populagéo (12).
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Mesmo com a literatura ja desenvolvida na relacdo entre esquizofrenia e SM, sdo mais
escassos o0s trabalhos que demonstram a associa¢do do grupo das afec¢Bes psiquidtricas em
geral com a SM. Apesar da esquizofrenia ser o prototipo da doenca psiquidtrica, todas as
afeccbes sdo importantes e podem estar relacionadas a alteragdes metabolicas, além desse
contexto ser 0 mais representativo da estrutura do nosso sistema de salude que tem nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), o polo do cuidado psiquiatrico.

Os trabalhos com o objetivo de descrever a prevaléncia de SM nos individuos com
transtornos mentais mostram resultados bastante variaveis (29,4% a 67,9%) (13,14). Dados
mais alarmantes como a auséncia de intervencdo dietética e de programa de atividade fisica
foi encontrada em toda a amostra, assim como o néo tratamento de alteragdo glicémica em
63,9% dos individuos e de alteracdes do perfil lipidico em 81,7% deste mesmo grupo (13),
demostrando a negligéncia das outras demandas desses usuarios. Dessa forma, como esperar
que pacientes e sua rede de apoio possam reconhecer a necessidade de aderir a préaticas de
vida saudavel?

A associacdo entre SM e transtornos psiquiatricos é algo ja relatado na literatura,
entretanto, a maioria desses estudos sdo em populacdes exclusivamente afetadas por
esquizofrenia e transtornos esquizotipicos. Outro dado relevante é que muitos desses trabalhos
retratam individuos em tratamento no regime de internamento ou tem parcela do grupo em
internamento hospitalar, 0 que pode impactar nos resultados ja que os pacientes internados
tendem a ter doenca de mais gravidade, e, consequentemente, maior complexidade clinica. A
inércia diagnostica e terapéutica descrita nessa populacdo também é impactante.

H& escassez de dados brasileiros, e o Unico estudo (14) disponivel que avalia a
prevaléncia de SM e transtornos mentais nas trés das bases de dados mais relevantes para as
ciéncias da salde (BIREME, PubMed e SciELO), busca essa associacdo em individuos
internados. Estudos no campo atual da saude mental no Brasil, o CAPS, sdo inexistentes
nessas bases citadas.

Como cenario para avaliacdo dessa problematica, foi escolhido CAPS por ser o
principal responsavel pela rede de tratamento do individuo com disturbio psiquiatrico no pais.
O primeiro CAPS do Brasil surgiu na década de 80 em Sdo Paulo apds a reestruturagdo do
hospital psiquiatrico da Casa de Saude Anchieta, no qual houve registros de maus tratos aos
pacientes. Essa experiéncia exitosa, assim, como os desejos de mudanca vem colaborando
para a reorganizacdo do cendrio de acolhimento e tratamento da saide mental no pais, tendo

nos CAPS o principal articulador do cuidado a esses individuos, devendo promover
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atendimento aos casos de maior complexidade que ndo tem solucdo na rede basica de saude,
além de reduzir o nimero de internamentos, sendo um marco da satde mental no Brasil, a Lei
n®10.216/2001 (15).

Diante do ja exposto, esse trabalho foi desenhado com intuito de demonstrar a
necessidade do cuidado integral aos usuarios dos CAPS, que inclusive é um dos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), sensibilizando os profissionais de salide sobre a importancia
de agir na identificacdo da SM e de seus componentes e 0s devidos encaminhamentos. Além
de sensibilizar seus usuarios e rede de apoio da importancia das doencas metabdlicas e seu
impacto na morbimortalidade da populagdo. Sendo mais uma medida de inclusédo desses
individuos que ndo devem ter seu cuidado de salde limitado ao diagnostico psiquiatrico, o
gue pode limitar até mesmo a expectativa de vida dessas pessoas diante do impacto da SM no
processo de saude-doenca.

Frente ao contexto apresentado, levantou-se como pergunta de pesquisa: qual a
prevaléncia da SM e seus fatores associados em usuarios do Centro de Atencéo Psicossocial

Eduardo Saback da cidade de Salvador, Bahia, Brasil?
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2 OBJETIVOS
2.10bjetivo principal:
Estimar a prevaléncia da Sindrome Metabolica entre usuarios do Centro de Atencéo

Psicossocial.

2.2 Objetivos secundarios:

Identificar os fatores associados a Sindrome Metabolica entre usuérios do Centro de
Atencéo Psicossocial;

Estimar a prevaléncia dos componentes da sindrome metabdlica isoladamente nos
individuos estudados;

Elaborar um material educativo para os usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial e

destacar a importancia de avaliagdo clinica basica para esses Usuarios.
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3 REVISAO COMENTADA DA LITERATURA
3.1 A saude mental no Brasil

No final da década de setenta, em meio aos movimentos para redemocratizacdo do
pais, a sociedade e profissionais de salude se organizaram para buscar a restruturacdo do
sistema de salde brasileiro que culminou com a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
posto em vigor pela Lei Organica da Saude n° 8.080/90, que define a saude como um direito
constitucional do individuo em territorio brasileiro e uma obrigacdo do estado.
Contemporaneamente a criagdo do SUS, aos desenlaces da Reforma Sanitéria Brasileira e as
Conferéncias Nacionais de Saude Mental (ocorridas em 1987 e 1992), os movimentos civis
organizados pela luta antimanicomial fomentaram a reorganizacdo da atencdo a doenca
mental no pais (16).

No Brasil, o surgimento dos cuidados a saide mental aconteceu em 1852 com a
criacdo do Hospicio Pedro 1l no Rio de Janeiro, e esse se manteve como modelo hegemonico
até década de 60 a 70, quando os profissionais da salde mental junto a segmentos da
sociedade civil comecam a se articular na busca de modificacbes do modelo de atencdo a
salde mental vigente. Além do clamor por mudangas nacionais da ampliacdo do acesso a
satde, modificacdes na percepcdo da salde mental em outros paises motivadas pelo pés
Segunda Guerra, colaboram para a inquietacdo por um novo modelo de assisténcia que
deveria mudar o foco do adoecimento mental para a saude mental de forma mais ampla
(17,18).

Ja na | Conferéncia de Satude Mental em 1987, que precedeu a criacdo do SUS, foi
discutido o impacto do modelo econémico e determinantes sociais como participantes da
génese do adoecimento mental, e da importancia da participacdo de usuarios no controle das
politicas de atencdo a saude mental. Assim, juntamente com o movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira, acontece a movimentagcdo de seguimentos sociais e de profissionais da
salde pela reestruturacdo da rede assistencial pela saide mental assim como sua ampliagdo
(15).

A implantagdo dos CAPS foi uma proposta com perspectiva de mudancas
significativas na atencdo a saude mental no pais, com foco na reabilitacdo e ressocializagdo do
individuo com doenca mental, e sua expansdo pelo territorio brasileiro esta demonstrado na
figura 1. O objetivo dessas unidades ultrapassa o processo terapéutico individualizado da

salde mental, mas prioriza aspectos funcionais como integracdo social, atividades de lazer e



busca de alternativas de renda para esses Usuarios, o que certamente resulta em melhoria

qualidade de vida, autonomia, autoestima e cidadania para esses individuos (19).
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Figura 1. Distribuicdo quantitativa e qualitativa dos Centros de Atencdo Psicossocial no
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Os CAPS foram pensados como novo modelo de atencdo a saude mental no Brasil.
Tendo como arcabouco a experiéncia desenvolvida a partir do Centro de Atencdo Psicossocial
Prof. Luiz da Rocha Cerqueira em Sao Paulo no ano de 1987 e no Ndcleo de Atencéo
Psicossocial de Santos (NAPS) também conhecido como casa de Saude Anchieta, que foram
pioneiros em metodologia alternativas a internagdo e ao tratamento psiquiatrico convencional
(16,17). Desta forma, desde a década de 80, antecedendo a criacdo do SUS ja se delineava um
novo modelo de saldde mental, em que os leitos dos hospitais psiquiatricos seriam
substituidos, mesmo que parcialmente, por espacos de ressocializacdo do individuo com
doenga mental em regime ambulatorial em seu maior periodo (16,20).

E com a progressdo da legislagdo a respeito desses estabelecimentos de saude hoje
temos sete tipos diferentes de CAPS, e implantacdo desses servicos em todo o territorio
brasileiro promovendo mudancas no modelo de assisténcia a saide mental no pais. O primeiro
documento definindo conceitualmente os CAPS foi a Portaria n° 336 de 2002, e desde entéo a
legislacdo tem se modificado, e mais recente houve a criagcdo da Portaria n® 544 de 2018, com
objetivo de criar um novo modelo de CAPS, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas IV, com maior foco no internamento dos usuarios e modificacfes na estrutura
da composicdo da equipe. Entretanto, percebe-se fragilidades nesse novo modelo de CAPS,
como a auséncia de critérios claros para a formacao das equipes, além de gerar a possibilidade
de uma mesma equipe e/ou profissionais atuarem em mais de um centro de atengédo
psicossocial o que possivelmente dificultara a tdo necessaria vinculagdo entre equipe e
usuario, que é particularmente importante para esses individuos que ja tem muitas
vulnerabilidades socias.

Segundo dados da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Saude
(atualizados em marco de 2017), existem 226 CAPS no estado da Bahia e dezenove no
municipio de Salvador, distribuidos em: um CAPS AD IIl, um CAPS IlIl, dois nas
modalidades CAPS I, CAPS i e CAPS AD e onze CAPS II. Esses diferentes tipos de CAPS
foram pensados para atender demandas um pouco diferentes e com objetivo de prestar
servicos de saude mais voltados para sua clientela alvo e permitindo ac¢Ges individualizadas
baseadas no disturbio psiquiatrico assim como no grau de acometimento intelectual e social
desses usuarios.

As demandas e equipes minimas diferem entre os CAPS e estdo disponiveis na tabela



Tabela 1: Aspectos operacionais dos Centros de Atencdo Psicossocial no Brasil.

1 médico com
formag&o em saude
mental.

1 enfermeiro.

Trés: psicologo, assistente
social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou
outro necessario ao projeto

terapéutico.

Quatro:  Técnico

enfermagem,

administrativo, técnico

educacional e artesao.

8 as 18 horas.

técnico Dias uteis.

20  pacientes
turno.
30 pacientes/dia

regime intensivo.

por

em
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20.000 a

habitantes.

70.000

Cento e cinquenta e oito
CAPS.

CAPS I 1 psiquiatra. Quatro: além dos possiveis Seis: 8 as 18 horas. 30 pacientes por 70.000 a 200.000
1 enfermeiro para os CAPS |, poderd Igual ao CAPS I. Pode funcionar até turno. habitantes.
especialista em haver mais um enfermeiro. as 21horas. 45 pacientes/dia em Trinta e cinco CAPS.
saide mental. Dias Uteis. regime intensivo.

CAPS 1I 2 psiquiatras. Cinco: mesmos critérios Oito: Ininterrupto. 40 pacientes por Acima de 200.000
1 enfermeiro  do CAPS II. Igual ao CAPS I. turno. habitantes.
especialista em 60 pacientes/dia em Trés CAPS.
salide mental. regime intensivo.

CAPS AD lI 1 psiquiatra e Quatro: além dos possiveis Seis: 8 as 18 horas. 25 pacientes por 70.000 a 200.000
1 clinico. para os CAPS |, podera Igual ao CAPSI. Pode funcionar até turno. habitantes.
1 enfermeiro  haver mais um enfermeiro. as 21horas. 45 pacientes/dia em Dezesseis CAPS.
especialista em Dias Uteis. regime intensivo.
salde mental.

CAPS AD lII 1 psiquiatra e Cinco: mesmos critérios Quatro técnicos de Ininterrupto. 40 pacientes por Acima de 200.000
1 clinico. do CAPS II. enfermagem, e quatro: 8 a 12 leitos. turno. habitantes.
1 enfermeiro redutor de  danos, 60 pacientes/dia em Quatro CAPS.
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especialista em técnico administrativo, regime intensivo.
salide mental. técnico  educacional,

artesdo e outros.

CAPS i 1 psiquiatra ou Quatro: Cinco: 8 as 18 horas. 15 pacientes por Acima de 200.000
neurologista ou além dos possiveis para os Igual ao CAPS I. Pode funcionar até turno. habitantes.
pediatra com CAPS I, podera haver um as 21horas. 25 pacientes/dia em Dez CAPS.
formacdo em saude fonoaudidlogo. Dias Uteis. regime intensivo.
mental.

1 enfermeiro.

CAPSAD IV Equipes Equipes Multiprofissionais Informacéo Ininterrupto. Informacéo *
Multiprofissionais de Atencdo Especializada indisponivel na 10 a 20 leitos. indisponivel na
de Atencdo em Salde Mental portaria. portaria.

Especializada em
Saude Mental

+0s dados referentes ao nimero de CAPS no Brasil foi retirado da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Salde com atualizagdo dos dados em marco de 2017.
(disponivel:
https://sage.saude.gov.br/paineis/planoCrack/lista_caps.php?output=html&ufs=&ibges=&cg=&tc=&re_giao=&rm=&qs=&ufcidade=&qt=&pop=&cor=005984&nonono=ht
ml&title=&codPainel=27).
*A portaria de criacdo dos CAPS AD IV foi a N° 544, de 7 de Maio de 2018.
Portarias:
PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002 (diretrizes iniciais de criacdo dos CAPS)
PORTARIA N° 2.841, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010 (CAPS AD)
PORTARIA N° 544, DE 7 DE MAIO DE 2018 (CAPS VI)
Equipes multiprofissionais de atencdo especializada em satde mental (eMAESM):
“820 As eMAESM1 deverdo ser contar com um Médico Clinico (preferencialmente um psiquiatra), um Psiclogo e um Assistente Social.

83° As eMAESM2 deverdo ser contar com um Médico Psiquiatra, dois Psic6logos e um Assistente Social.

84° As eMAESM3 deverao ser contar com um Médico Psiquiatra, dois Psicélogos, um Assistente Social e mais um profissional de nivel da seguinte listagem: psiquiatra,
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo.

85° As eMAESM deverdo atuar de forma obrigatéria por pelo menos 30hs semanais.

86° Profissionais participantes de eMAESM poderdo atuar em outras equipes, evitando ultrapassar o total de 60hs semanais vinculado atuando em equipes.”
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3.2 Aspectos gerais sobre a Sindrome Metabdlica
3.2.1 Conceito e critérios diagnosticos

Conceitualmente a SM € diagnosticada a partir da identificacdo de alteracdo em, pelo
menos, trés dos cinco fatores preditores de alteracGes metabolicas que sdo: valores séricos de
triglicérides, glicemia, colesterol HDL, além dos valores da presséo arterial e a medida da
cintura. A SM, anteriormente conhecida como quarteto mortal, sindrome plurimetabdlica,
sindrome de resisténcia a insulina e sindrome X (esses dois ultimos termos inclusive ja tendo
sido utilizados como termos MeSH) nasceu das observacfes do doutor Reaven, um médico
endocrinologista que agregou achados principalmente de estudos de doenca coronariana.

Reaven (1993) (21) partiu de trabalhos demostrando a associacdo de niveis elevados
de insulina com doenca difusa em coronarias de individuos sem diabetes como o relatado por
Dean em 1991 (22). Além disso, Reaven mostrava associacao entre resisténcia insulinica com
elevacdo da pressdo arterial e pior controle dos niveis presséricos entre pacientes com
alteragBes nos niveis de glicemia e insulinemia. Mas ja em 1965, Avogaro e Cheapaldi
descreveram o seguimento de cinco pacientes, 0s quais eles definem como portadores de uma
sindrome de associacao de obesidade, dislipidemia e hiperglicemia (23).

Desde entdo, algumas entidades criaram defini¢cdes proprias para a SM, sendo que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi a primeira a estabelecer seus critérios diagnosticos
e definir pontos de cortes para as variaveis usadas para o diagnéstico da SM como pode ser
visto na tabela 2. Apesar de descritas posteriormente, as diretrizes mais utilizadas atualmente
sdo as da International Diabetes Federation (IDF) e National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel 111 Report (NCEP), em parte devido a sua facilidade de
classificacdo e menor niumero de variaveis utilizadas.

Apesar das definicbes da IDF e NCEP serem as mais utilizadas na literatura
internacional, alguns autores reforcam a importancia das especificidades para cada populacéo
ja que dispomos de individuos com composicao corporal diferentes o que pode ter impacto
ndo s6 no diagnostico de SM, mas se havera relagdo da SM com desfechos cardiovasculares.

Assim, no Brasil pode-se citar estudo conduzido por Barbosa et al., em 2006 com
populacdo de Salvador sugerindo pontos de corte para circunferéncia de cintura, a saber: 84
cm para mulheres e 88 cm para homens (24). Enfatizam que este ponto de corte seja 0 mais
adequado a populacdo brasileira. Outro ponto de corte circunferéncia abdominal foi sugerido
pelo Japanese Society for the Study of Obesity (JASSO) (25) para serem adotados em

populagdes japonesas, sendo 85 cm para homens e 90 cm para mulheres, com a curiosidade de
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propor ponto de corte mais elevado para o sexo feminino, o que difere da maioria dos
guidelines (26).

Tabela 2. Critérios diagndsticos para sindrome metabolica.

Glicemia >100mg/dl ou uso de >100mg/dl ou uso de medicacao
medicacdo hipoglicemiante hipoglicemiante

Presséo arterial >130/85 mmHg ou uso de anti- >130/85 mmHg ou uso de anti-
hipertensivos hipertensivos

Circunferéncia abdominal > 94 cm em homens > 102 cm em homens
europeus > 88 cm em mulheres

> 90 cm em homens asiaticos
> 80 cm em mulheres

Triglicérides >150mg/dI >150mg/dI
HDL colesterol <40 mg/dl em homens e <40 mg/dl em homens e
<50 mg/dl em mulheres <50 mg/dl em mulheres

*International Diabetes Federation(27), #National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111

report(5)

3.2.2 Fisiopatologia

Seguindo a propria definicdo da sindrome metabdlica, independente da classificacao
proposta, a resisténcia insulinica e o excesso de peso (essencialmente a adiposidade
abdominal) s&o os principais fatores envolvidos na génese dessa condi¢do. A gordura visceral
é um determinante da resisténcia insulinica, estando associada a hiperinsulinemia, alteracdo
do metabolismo lipidico, com aumento dos niveis de acidos graxos circulantes e liberacdo de
citocinas proinflamatorias, que propiciam a instalacdo da aterosclerose e elevacdo da pressédo
arterial (28).

Para além dos fatores bioldgicos relacionados a SM, é importante ressaltar o
componente ambiental e social relacionado ao desenvolvimento dessa condi¢do, o que pode
ser retratado pelas associagdes com habitos de vida, como sera descrito melhor no topico
abaixo. No Brasil, Merces et al., demonstraram associacdo entre SM e ocupacdo entre
profissionais da Atencdo Priméaria a Saude (29). Em estudo populacional na China, Li et al.,
reforcam a importancia de fatores ambientais ao apresentar dados de associagdo inversa entre
SM e escolaridade (30).
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3.2.3 Aspectos epidemioldgicos

Diretamente relacionada a obesidade e a resisténcia insulinica que por sua vez também
estd fortemente relacionada a adiposidade abdominal, a SM atinge grandes prevaléncias no
Brasil e no mundo como ja descrito anteriormente. Entretanto, a falta de uniformizacdo dos
critérios diagnosticos e mesmo as diferencas nas composicGes corporais dos grupos
populacionais contribuem para divergéncias e por vezes, dificuldade em extrapolar esses
dados para populacdes. Em levantamento realizado por pesquisadora brasileira em 2018 a
prevaléncia de SM, em diversos paises, variou de 11% a 89%, com diferencas entre
populacbes rurais e urbanas e entre 0s sexos, além de prevaléncias distintas na mesma
populacédo ao se utilizar de critérios diagndésticos diferentes (31).

No Brasil, como no restante do mundo, a prevaléncia de SM ¢ elevada, com taxa de
29,6% identificada em estudo de revisdo sistematica brasileira em 2013(9). Estudos
posteriores descrevem prevaléncia que variam de 22,7% em populacdo em Séo José do Rio
Preto, S&o Paulo, Brasil(7) a 48,6% entre trabalhadores no Rio de Janeiro, Brasil(8). Dados
representativos do nordeste e com populacdo etnicamente mais proxima ao presente trabalho
foi publicado em 2019 e descreve a prevaléncia de SM entre quilombolas no estado da Bahia
(32), no qual foi identificado 25,8% de SM entre adultos dessas comunidades, com
predominio do sexo feminino.

Ao estudar a prevaléncia de SM entre portadores de transtornos psiquiatricos, alem
dos confundidores ja descritos acima, é importante destacar outros vieses que sdo importantes
nesse grupo como o tempo de diagndstico, o uso de medicacGes e a origem da amostra
estudada, pois seria esperado que pacientes psiquidtricos com necessidade de internacao
possam ter um perfil clinico diferente dos tratados ambulatorialmente.

Ao realizar pesquisa nas bases Bireme, Scielo e PubMed foram encontrados estudos
nos quais havia como produto a descri¢do de prevaléncia. No quadro 1 estdo sumarizados 0s
principais resultados desses estudos. A revisdo foi realizada no més de maio de 2019, sem
limite de idioma e de tempo de publicacdo. A busca foi iniciada pelo PubMed com uso dos
termos MeSH “metabolic syndrome” e “mental disorders”, usando a seguinte estratégia de
busca: (Mental Disorders[Title/Abstract]) AND Metabolic Syndrome[Title/Abstract], sendo
encontrados 95 artigos. Na Bireme foram usados os mesmos termos mesh do PubMed com a
seguinte estratégia: (tw:(mental disorders)) AND (tw:(metabolic syndrome)) AND
(instance:"regional™) AND ( db:("IBECS" OR "LILACS" OR "BINACIS" OR "INDEXPSI" OR
"DESASTRES" OR "BDENF" OR "CUMED" OR "MedCarib™ OR "BBO" OR "PAHO" OR
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"PAHOIRIS" OR "PERNAL" OR "SMS-SP" OR "tese") AND limit:("humans" OR "adult" OR
"middle aged" OR "aged")) e sendo encontrado 166 artigos.

Quadro 1. Descricdo da pesquisa sistematizada sobre sindrome metabdlica e transtornos

mentais na Bireme, Scielo e PubMed.

Total de estudos por base de dados

PubMed: 95 artigos
Bireme: 166 artigos

Scielo: 15 artigos

Excluidos apos a avaliacdo do titulo

1 com animais

1 Com gestantes

11 Com menores de 18anos
37 Estudos de revisao

161 Leitura do titulo

Duplicatas 26 artigos entre bases
2 duplicados na propria base
Outros 6 artigos ndo encontrados

Excluidos apos leitura do artigo

2 Individuos sem doenca mental

1 Dados da amostra ja apresentados em

trabalho anterior

6 Artigos sem informacéo de prevaléncia

Numero final de artigos selecionados

22 Artigos

Na Scielo a pesquisa foi realizada com os mesmos termos, mas em trés idiomas:

inglés, portugués e espanhol com a estratégia a seguir: metabolic syndrome and mental

disorders; sindrome metabdlica and transtornos mentais e trastornos mentales and sindrome

metabdlico, sendo encontrados 15 artigos. S6 foram incluidos artigos originais e com

populacdo adulta ndo gestante para a avaliacdo final, sendo excluidos trabalhos de reviséo de
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literatura, relatos de caso e estudos com animais. Ao final da anélise restaram 22 artigos como
pode ser identificado no quadro 1.

Todos os artigos tiveram titulo avaliado. Nao foi excluido nenhum trabalho devido ao
seu desenho de estudo, mas nos estudos de caso-controle foram usados os dados de
prevaléncia e nimero de participantes considerando apenas os individuos com doenga mental.
Nos estudos de coorte foi extraida a prevaléncia da avaliagdo inicial da populacéo estudada. O

compilado dos estudos avaliados ao final da selecdo dos artigos esta demonstrado na tabela 3.

3.2.4 Fatores associados a sindrome metabdlica

A literatura mostra que assim como o diagndstico € formado por multiplas alteracoes,
também sdo multiplos os fatores que estdo associados ao desenvolvimento da SM. A relacédo
com o aumento de desfechos cardiovasculares (2,4) e aumento da idade (6,8,29,32) ja estdo
bem estabelecidas. Além do aumento dos desfechos cérebro e cardiovascular, os individuos
com SM, mantem elevado risco cardiovascular mesmo nédo auséncia de diabetes e tem RR:
1.58 para mortalidade geral (1C95%: 1.39-1.78)(2). Apesar da grande producdo cientifica
sobre a SM, alguns dados se mantem ainda contraditorios sobre a relacdo de SM com habitos
de vida. O consumo de alcool, assim como a inatividade fisica também sdo descritas
comumente como fatores associados(33-36), mas ndo é uma unanimidade(37).

A relacdo da SM com o tabagismo, por exemplo, que aparentemente seria Gbvia se
mostrou ausente em estudo coreano (37), apesar de resultados oposto descritos por outros
estudos (34,35). E quando se trata de pessoas com transtornos mentais, o habito de fumar é
frequente e muitas vezes associados com o grau de comprometimento do individuo(38). A
diferenca da prevaléncia da SM entre sexos € uma caracteristica importante, porém muitos
estudos ndo descrevem as diferencas entre homens e mulheres. Dentre 0s grupos que
trabalham com essa variavel, muitos demonstram auséncia de relacdo da SM com sexo (6—
8,30)(6-8,30), enquanto outros relacionam o sexo feminino com a sindrome (4,39,40),
entretanto deve-se considerar a maior propor¢do do sexo feminino na maioria dos estudos.

Em um trabalho realizado entre profissionais da Atencdo Priméria a Saude no Estado
da Bahia, Brasil (29) em que se espera confluéncias populacionais com a nossa amostra por se
tratar de territério geografico localizado no estado da Bahia, houve associacdo da SM com o
consumo de bebida alcoodlica e inatividade fisica, além de associa¢do inversa com a idade

como demonstrado em outros estudos (8,29,32).
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Outra relagdo importante foi a da cor negra e menor renda com a presenga da SM
demonstrando explicacGes para além da biomédica para a génese da SM. Dados nacionais
discutidos pelo VIGITEL, 2018 (11) demonstram informacdes que seguem essa tendéncia ao
apresentar que os individuos com menor escolaridade (que possivelmente possuem menor
renda) apresentam prevaléncia mais elevadas de diagndstico de diabetes melitus, inatividade
fisica, habito de consumo de tabaco e o sobrepeso/obesidade que séo alguns dos fatores de
risco relacionados a SM. Inclusive o excesso de peso € um dos critérios diagndsticos da SM
propostos pela diretriz da OMS e da American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE) para o diagndstico da sindrome (5)

A associacdo da SM e estresse ocupacional exacerbado (Burnout) também esteve
presente no estudo baiano citado anteriormente (29), apresentando uma Razdo de Prevaléncia
de 1,45 com (1C95%: 1,17-1,81). Porém ao realizar estudo de revisdo sobre a associacdo
entre SM e Burnout, esse mesmo autor encontrou associagdo em apenas um dos cinco
trabalhos selecionados (41).

A associacdo entre a SM e a doenca mental é principalmente estabelecida em
individuos com esquizofrenia e principalmente entre os usuarios de psicotropicos com 0s
antipsicoticos que tem como efeito colateral o aumento de apetite e ganho de peso, além de
alteracbes metabolicas. Diante dessa associacdo que despontava, entre obesidade e alteraces
metabdlicas em individuos com doengas psiquiatricas, em 2004 foi sugerida por entidade de

endocrinologia a busca ativa de alteraces metabolicas nesse grupo (12)
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Tabela 3. Estudos de prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre individuos com transtornos mentais.

1. Alosaimi (42)/ 2017 Arabia 992 Corte IDF 41,2 Geral/ Internados e
Saudita transversal ambulatoriais

2. Ricapa (43)/ 2016 Peru 272 Corte NCEP 40,8 Esquizofrenia/
transversal Ambulatorial

3. Bartoli (44)/ 2016 Italia 176 Corte AHA 32,4 Geral/ Internados
transversal

4. Franco (45)/ 2015 Espanha 53 Corte NCEP 26,0 Transtornos esquizotipicos
transversal e bipolar/ Internados

5. Gutiérrez-Rojas (46)/ 2014 Espanha 251 Coorte NCEP 59,5 Transtornos esquizotipicos

6. Faasen (47)/ 2014 Africa do Sul 29 Corte IDF 44,8 Esquizofrenia/
transversal Ambulatorial

7. Boreu (48)/ 2013 Espanha 137 Corte NCEP 48,4 Geral/ Ambulatorial
transversal

8. Medeiros-Ferreira(49)/ 2013 Espanha 76 Corte NCEP 36,8 Transtornos
transversal esquizotipicos/

9. Steylen (50)/ 2013 Holanda 543 Coorte NCEP 48,0 Geral/ Ambulatorial

10. Albert (51)/ 2013 Italia 104 Corte NCEP 21,2 Transtorno obsessivo
transversal compulsivo

11. Joshi (52)/ 2013 india 45 Caso-controle AHA 28,8 Esquizofrenia/ Internados

12. Said (53)/ 2012 Malasia 270 Corte NCEP 46,7 Esquizofrenia/

transversal

Ambulatorial
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13. Gossell-Williams (54)/ 2012 Jamaica 38 Corte IDF 28,9 Eixo 1 do DSM 4/ Internados
transversal
14. O’Callaghan (55)/ 2011 Irlanda 64 Corte IDF 27,3 Geral/ Ambulatorial
transversal
15. Diaz-Castro (56)/ 2011 México 216 Corte NCEP 14,0 Geral/ Internados
transversal
16. Sugawara (57)/ 2011 Japéao 1186 Corte NCEP, IDFeJASSO  9/1-48,1*  Transtornos
transversal esquizotipicos/ Internados
e ambulatorial
17. Sung-Hwan Kim (58)/ 2010 Coreia 225 Corte NCEP 34,2 Geral/ Internados
transversal
18. Medved (59)/ 2009 Croécia 94 Coorte IDF 15,0% Esquizofrenia/
Internamento seguido de
seguimento ambulatorial
19. Tirupati (13)/ 2007 Australia 221 Corte IDF 67,9°% Geral/ Internados e
transversal ambulatorial
20. Rocha (14)/ 2007 Brasil 170 Corte NCEP 29,4 Geral/ Internados
transversal
21. Moreno (60)/ 2007 Espanha 136 Corte NCEP 36,0 Transtornos
transversal esquizotipicos/ Internados
22. Jones (61)/ 2006 Estados 133.977 Corte NCEP 4,9 Geral/ Internados e
Unidos transversal ambulatorial

*Nesse estudo a prevaléncia de sindrome metabdlica foi avaliada por trés diferentes critérios e segmentada entre pacientes internados e ambulatoriais, por isso foi

reportado na tabela a variacdo da prevaléncia.

# Nesse estudo houve acompanhamento dos individuos por trés meses apds o inicio de segunda geragdo, com aumento da prevaléncia para 27%.

$N#o houve diferenca na prevaléncia entre internados e ndo internados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo
Foi conduzido um estudo epidemioldgico, com desenho transversal e exploratorio

conforme demonstrado na figura 2.

Figura 2. Descrigdo resumida do desenho do estudo.

Populacéo

=

Foram avaliadas como exposicdo as seguintes variaveis: idade, sexo,
escolaridade, numero de psicofarmacos em uso, classe dos psicotrépicos em uso,
diagndstico psiquidtrico, presenca de acantose nigricans, e habitos de vida auto
referidos (pratica de atividade fisica, consumo de alcool e tabaco).
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4.2 Locus do estudo
Este estudo foi desenvolvido no CAPS Il Eduardo Saback, na cidade de Salvador,

Bahia, Brasil.

Foi optado pelo CAPS Eduardo Saback por este fazer parte do distrito sanitario
Cabula-Beiru, distrito em que esta inserida a Universidade do Estado da Bahia, instituicdo na
qual foi desenvolvido este trabalho de mestrado e que tem como caracteristica o
desenvolvimento de atividades de integracdo ensino-servigo-comunidade em seu territorio. O
distrito Cabula- Beiro é composto por 69 bairros, tendo 392.542 habitantes, destes 207.728
pertencentes ao sexo feminino, representando 52,9% da populacdo(62). Dentre os 12 distritos
sanitarios da cidade de Salvador, ele ocupa a quinta posi¢do em densidade demogréfica com
14.172,42 habitantes/kmz2, equivalendo a 367% da densidade média do municipio que é de
3.859,44 habitantes/km?(63).

O distrito dispde de 23 unidades municipais de salde (destas duas sdo especializadas
em atendimento de satide mental: um CAPS Il e um CAPS AD II), um hospital geral de alta
complexidade que conta com servigos ambulatoriais e maternidade (Hospital Geral Roberto
Santos), um hospital psiquiatrico (Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira), e uma Unidade de
Pronto Atendimento estadual (UPA Cabula), além de um servico de referéncia: Centro de

Informagdes Antiveneno — Ciave (62,64).

4.3 Procedimentos de Amostra e Amostragem

A amostra foi delimitada a partir de calculo amostral para populacéo finita (quadro 2)
considerando o quantitativo médio de 1.006 individuos ativos na unidade, entre 0s meses de
maio e julho de 2019, dado fornecido pela geréncia do referido CAPS.

Para o célculo foi usado como base o estudo brasileiro de Rocha et al., 2007 (14) que
encontrou prevaléncia de Sindrome Metabdlica de 29,4% em pessoas com doenca mental
durante internamento, considerou-se ainda erro absoluto de 5% e nivel de confianca de 95%.
O valor obtido através do calculo amostral foi de 241, sendo acrescidos 10%, para suprimir
potenciais erros de preenchimento e perdas, além de aumentar o poder do estudo, chegando ao
valor de 265 individuos. O célculo foi realizado no programa Epi Info 7.0 (Centers for

Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).
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Quadro 2. Formula para calculo de populagdo finita.

"= Nzﬁ'—a!.‘&]gz
d®*(N-1)+z2_ o7

i
1=zl 2)

n; nimero minimo calculado para o estudo, o: desvio padrdo, N: nimero total de individuos

da populacéo.

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de incluséo
Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos

em tratamento para distarbio psiquiatrico no CAPS, que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) ou Termo de
Assentimento do Participante em Situagdo de Vulnerabilidade (TAPSV) (Apéndice B).

4.4.2 Critérios de excluséo
Foram definidos como critérios de exclusdo: gestacdo, cirrose, usuarios com

diagnostico de bulimia, anorexia, vigorexia e dependéncia de drogas. Sendo que este Gltimo
grupo, ndo fazia parte dos individuos tratados no CAPS em estudo. Também foram excluidos
pacientes com psicoses agudas e pacientes em atendimento de triagem para avaliar admissao
na unidade.

Foram realizados 343 contatos com usuarios do servico, com total de quatro
questionarios coletados em duplicata, sendo considerado o primeiro coletado. Duas pacientes
desistiram da participacdo da pesquisa durante a realizacdo da entrevista.

Apenas um paciente foi excluido por agitacdo. Ndo foi abordado nenhum paciente
com diagnostico de cirrose, bulimia, anorexia, vigorexia e dependéncia de drogas. Uma Unica
paciente esteve gestante apés a coleta dos dados. Seis individuos foram excluidos, pois apenas
os familiares estavam presentes para a consulta médica no dia em que foram sorteados, como

esta apresentado no quadro 3.

4.5 Procedimentos de coleta de dados
4.5.1 Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de entrevista, sendo aplicado um questionario
estruturado contendo informacdes sobre os aspectos sociodemogréafico, laboral, estilo de vida,
medidas antropométricas, avaliacdo laboratorial e anamnese (Apéndice C). Foi utilizada uma

ficha padréo para solicitagdo de exames (Anexo B).
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Foi aplicado TCLE (Apéndice A) aos individuos elegiveis ou aos seus representantes
(em caso que ndo foi possivel assinatura pelo paciente por dificuldade motora ou de
cognicdo). Para os individuos com TCLE assinado por representante, foi aplicado o termo de
assentimento (Apéndice B), que assim como o TCLE foi em dupla via, sendo uma do

participante e outra do pesquisador.

Quadro 3. Fluxograma dos participantes da pesquisa.

Exclusao inicial:

344 individuos 46 Individuos recusaram ou
abordados estavam em avaliagéo de
| triagem no servico
—» | 6 Individuos estavam
l representados por familiares
1 Excluséo por agitacao
290 assinaram 1 Exclusdo por triagem
TCLE

l 4 Coletas em duplicatas
l 2 Desistiram durante a
entrevista

284 completaram
a entrevista

v

\ . | 70 Nao disponibilizaram
l exames complementares

214 completaram
0 estudo

4.5.2 Treinamento e calibracdo

Destaca-se, que um instrumento explicativo da coleta e da obtencdo dos dados
antropomeétricos e de afericdo de pressao arterial foi produzido e disponibilizado para haver
padronizacdo na coleta de dados (Apéndice D). Foi encaminhado para a colaboradora de
pesquisa 0 material explicativo, e coOpia do questionario previamente a coleta para
familiarizar-se, e esta foi treinada na aplicacdo do questionario, assim como na obtencdo das

medidas antropométricas e avaliagcdo da pressao arterial, em momento prévio a coleta.
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Também foi realizado treinamento in loco da colaboradora, com a pesquisadora
principal (expert), para melhor aplicagdo do questionario que j& havia sido previamente

treinada.

4.5.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre a segunda semana de agosto de 2019 e fevereiro de
2020 sendo atingido o n amostral calculado previamente. Os individuos foram selecionados a
partir de lista de frequéncia dos usuarios do CAPS para atendimento médico, nos diferentes
dias da semana. Desta lista foram escolhidos os individuos de acordo com sua ordem de
chegada e, sendo eleitos sempre 0s que ocupavam ordenacdo impar e se atendiam os critérios
de elegibilidade. Ndo eram admitidos na pesquisa individuos que estavam em acolhimento
para avaliacdo de admissdo no CAPS.

O questionario e procedimentos para avaliacdo da pressao arterial e verificacdo de
medidas antropométricas foram realizados em consultério, resguardando a privacidade do
participante. Foram conduzidos por duas pesquisadores, sendo uma medica endocrinologista e
uma estudante de medicina, vinculadas a um grupo de pesquisa do Departamento de Ciéncias
da Vida (DCV), da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

Os participantes foram orientados a realizar sua coleta de exames (nos casos em que
ndo havia em prontuério exames disponiveis dos ultimos seis meses) em qualquer unidade da
rede publica de satde sendo recomendada principalmente a rede municipal.

Foi orientada a realizacdo de jejum de doze horas previamente a coleta dos exames,
para todos os pacientes que ndo dispunham de dados laboratoriais dos Gltimos seis meses.
Foram entregues as solicitacdes de exames de sangue previamente padronizadas nesses casos.
Foram utilizadas técnicas enzimaticas para quantificacdo dos exames laboratoriais avaliados
(glicemia de jejum, HDL colesterol e triglicerideos).

Para calibracdo da coleta entre as duas pesquisadoras foi realizado o calculo do kappa,

sendo encontrado o valor de 0,79, considerado aceitavel (65).

4.6 AfericOes das variaveis
4.6.1 Critérios diagnosticos da Sindrome Metabdlica

Apesar de possuir avaliacdo dos mesmos criterios, diferentes 6rgaos usam pontos de
cortes diferentes para as varidveis que compde a SM, tendo impacto diferente na definigcdo

final da SM ao se utilizar as diferentes classificagdes. Para o presente estudo foi adotada a
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classificacdo propostas National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111
report (NCEP) inicialmente proposto em 2001(66) e revisado (5), na qual € necesséria a
presenca de pelo menos trés dos cinco critérios definidores, sendo que o diagnostico de
diabetes mellitus ou hipertensdo ndo exclui o diagnostico da SM. Os critérios definidores
foram apresentados na tabela 2.

Os diferentes pontos de corte estabelecidos pelas diferentes instituicbes podem
determinar prevaléncia diferente na populacdo estudada como ja foi mostrado em estudo em
grupo de portadores de diabetes mellitus tipo 1 do Rio de Janeiro, Brasil (67). Nesse estudo
foi adotada classificacdo da NCEP por ser mais difundida na literatura, o que facilita a
comparagdo com outros estudos. Além disso, devido aos menores pontos de corte adotados

para a CC proposta pelo IDF(27), ha tendéncia a encontro de maior prevaléncia de SM.

4.6.2 Pressao arterial

Para a afericdo da pressao arterial o paciente esteve sentado, por pelo menos cinco
minutos, com braco apoiado na altura do coragdo, pernas descruzadas e os dois pés apoiados
no chdo. O braco esquerdo foi condicionado para afericdo da pressdo arterial. Foram
utilizados estetoscopio da marca Littmann® e tensidbmetros Premium®, estando disponiveis
na versdo com bracadeira para adulto padrdo e outro para obesos, ja que a inadequacdo do
instrumento ao individuo pode ser responsavel por afericdo de valores incorretos. A avaliacao
da pressdo arterial aconteceu em dois momentos da entrevista, sendo respeitados os critérios
definidos acima, devendo acontecer no meio e ao final da entrevista.

Nesse estudo foi utilizada a média da pressdo arterial obtida nas duas aferi¢des. Os
valores foram considerados elevados conforme o proposto pelo NCEP, com medidas

>130mmHg e >85mmHg para os valores de pressao sistolica e diastolica respectivamente.

4.6.3 Variaveis antropometricas

4.6.3.1 indice de Massa Corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) é um indicador antropométrico muito conhecido,
com pontos de corte bem delimitados. Usado mundialmente para definir nutricdo e graus de
obesidade e magreza. E calculado a partir da divisdo do peso (em quilogramas) pelo quadrado
da altura (em metros). O peso e altura foram avaliados por balanca Unica da marca Lider®,
com estadiometro acoplado, modelo LD 1050 com precisédo de 100g e variacdo de peso entre
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2 e 300kg. No momento destas afericOes 0 paciente permanecia sem cal¢ado e sem excessos

de roupas.

Ao analisar o IMC é importante ressaltar que se trata de indice de fécil céalculo, ndo
demandando treinamento especializado e com facil obtencdo das variaveis que o compde.
Outro dado relevante é que o IMC é um marcador antropomeétrico largamente utilizado na
literatura. No entanto, tem como grande limitacdo, ndo ser um indice discriminatorio, ndo
diferenciando entre massa muscular e gordura na composi¢do corporal, além de ndo avaliar a
deposicdo abdominal de gordura. Além disso, alguns estudos tem questionado sua validade
como marcador prognostico mesmo na populacdo geral (68). Valores maiores ou igual a
25kg/m2 ja sdo definidores de excesso de peso e a partir de 30 fazem o diagndstico de
obesidade, sendo este Gltimo o ponto de corte utilizado pela OMS como critério para
diagndstico da SM (5). Para o presente estudo foi adotada a classificacdo do estado nutricional
bastante difundida avaliada pelo IMC atribuindo obesidade para individuos com IMC

>30kg/m? e sobrepeso para aqueles com IMC entre 25 e 29,99kg/m? (69).

4.6.3.3 Circunferéncia da cintura

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi medida em duplicata no ponto médio da
distancia entre a borda inferior do gradil costal e o iliaco, no plano horizontal, em posicéo
ortostatica, bracos ao longo do corpo, pés juntos, peso dividido entre as pernas e o olhar
voltado para o horizonte, utilizando fita métrica inelastica em material de vidro com precisdo
de 0,1 cm da marca ISP®. A padronizacdo e afericdo da CC seguiram as recomendacdes do
Manual de antropometria da Pesquisa Nacional de Saude(70).

A CC ¢é amplamente utilizada como forma de avaliacdo antropométrica, e como
medida de estado nutricional, e ¢ um dado importante na definicdo da SM por ser o principal
marcador de obesidade abdominal (71). O limitador para a avaliagdo desse parametro na
populacéo brasileira se deve a miscigenacéo racial que dificulta o enquadramento dos nossos
parametros aos ja estabelecidos para grupos populacionais mais estudados, inclusive com
dados de populagéo soteropolitana publicados por Barbosa et al, que define como ponto de
corte 84cm para mulheres e 88cm para homens (24).

No presente estudo adotamos como pontos de corte, 0s mesmos definidos pelo NCEP

para aumentar a possibilidade de comparagdo com outros dados, em diferentes paises.
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4.6.4 Diagnosticos psiquiatricos
Foram obtidos por meio da coleta de dados registrados em prontuério por médicos

psiquiatras no primeiro ano de acompanhamento do servico. Como o dado referente ao
diagnostico foi secundario ndo foi possivel definir os critérios diagndsticos utilizados pela
equipe médica da unidade. A coleta dessa informacdo foi realizada pela pesquisadora
principal.

Para anélise, os diagnosticos psiquiatricos foram categorizados nos seguintes grupos:
transtornos psicoticos, transtornos de ansiedade, depressdo, transtorno bipolar, retardo mental,
transtorno dissociativo, transtorno de personalidade, transtornos hipercinéticos e transtornos
mentais organicos. Para avaliagdo no presente estudo, foram novamente categorizadas em:

esquizofrenia, depressdo, transtorno bipolar, transtorno de ansiedade, retardo mental e outros.

4.6.5 Prescricao de psicofarmacos

A prescricdo dos pacientes foi revisada pela pesquisadora principal do estudo a partir
de dados obtidos no prontuario. Foi considerada para esse estudo a prescri¢do realizada na
consulta anterior a data da participacdo na pesquisa, havendo intervalo de pelo menos quatro
meses entre 0s atendimentos com psiquiatra.

Para analise, foram agrupados em nudmero de medicamentos utilizados pelos
individuos, considerando-se o0 conceito de polifarmacia, que ainda ndo € bem definido na
literatura. Para este trabalho optamos pelo critério de definicdo de polifarmacia como o uso de
cinco ou mais medicamentos frente a literatura nacional e revisdo sistematica sobre o tema
(72-74). Esse dado foi considerado importante para avaliacdo no presente estudo ndo sé pelos
efeitos colaterais associados aos psicofarmacos que podem desencadear alteracGes
metabdlicas e aumento de niveis presséricas (75), mas, também, pela importancia da
avaliacdo da polifarmacia entre individuos com adoecimento mental (76).

Os psicotrdpicos também foram divididos por classe: antipsicoticos, estabilizadores do

humor, anti depressivos, benzodiazepinicos e outros.

4.6.6 Cintura hipertrigliceridémica

O fendtipo da cintura hipertrigliceridémica é definido pela elevagdo concomitante dos
niveis séricos de triglicérides e circunferéncia abdominal. Foi descrita inicialmente, em 2000,
por Lemieux entre homens canadenses como preditor de doenca cardiovascular e pior perfil
aterogénico com presenca de LDL pequeno e denso, alem de hiperinsulinemia. Foi proposta

como alternativa simples para rastreio de risco cardiovascular populacional (77).
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Estudos posteriores demonstraram associacdo desse fendtipo com o diagnostico de

diabetes mellitus, hipertensdo(78,79), reducdo de funcdo renal(80), espessamento intimal da

carotida e risco cardiovascular(81). Além de possuir forte correlacdo com a SM (82).

Devido a falta de consenso na literatura sobre os pontos de corte para a circunferéncia

abdominal, no presente estudo considerou-se os valores adotados pelo NCEP(5) que define

como inadequados quando CA >102 cm para homens e >88cm para mulheres. O valor

definido como alterado para os triglicérides foi > 150mg/dl.

4.7 Definicdo das variaveis
4.7.1 Variaveis independentes

As exposicdes foram definidas pelas variaveis dicotomizadas, com sua categoria de

exposicdo conforme descrito no quadro 4.

Quadro 4. Definicdo das varidveis independentes e suas categorias de exposicao.

Variavel

Categoria de exposi¢do

Sexo
Idade
Escolaridade

Préatica de atividade fisica

Etilismo
Tabagismo
Acantose nigricans
Polifarmécia

Classe de psicofarmacos

Diagnostico psiquiatrico

Feminino.

Individuos de maior idade.

Escolaridade inferior (oito anos).

Auséncia de regularidade na pratica de atividade fisica
semanal.

Referir consumo de alcool.

Referir habito de fumar.

Presenca de acantose.

Individuos em uso de cinco ou mais psicofarmacos.

Uso de alguns dos remédios: antidepressivos,
antipsicoticos, estabilizadores  do humor e
benzodiazepinicos.

Apresentar um dos diagndsticos psiquiatricos eleitos

para avaliacao.

4.7.2 Variavel dependente

O desfecho definido para o presente estudo foi a Sindrome Metabdlica dicotomizada

em presente e ausente, a partir da classificacdo conforme os critérios da NCEP (5).
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4.8 Andlise dos dados
A digitacdo e o processamento de dados foram realizados no Statistic Package for

Social Sciences - SPSS versdo 22.0 para Windows e a andlise de dados no programa STATA
for Windows versdo 14.0 no Laboratdrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Saude Coletiva
(LEPESC) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) no Brasil.

A melhor defini¢do dos procedimentos de andlise de dados foi apresentada no artigo
cientifico que compde esta dissertacao.

4.9 Confeccao do produto técnico

Foi construido material educativo (Apéndice E) sobre o objeto do estudo, para
explicacdo ludica a partir de textos curtos e imagens com o objetivo de atrair a atencdo do
publico alvo. O material foi divulgado entre profissionais e usuarios do CAPS por meio de
WhatsApp® e e-mail para equipe assistencial para uso com pacientes e rede de apoio em
momentos oportunos como a oficina de auto-cuidado promovida por uma técnica de
referéncia (enfermeira) da unidade. Assim, buscou-se atuar com medidas educativas que
pudessem proporcionar tratamento ndo farmacoldgico da SM, fomentando a prevencao de
agravos a saude.

Os profissionais e pacientes foram estimulados a luz das discussbes disparadas pelo
material educativo, a serem multiplicadores desse conhecimento apreendido. Outrossim,
cumpre-se 0 objetivo principal do mestrado profissional de integrar ciéncia, ensino e

assisténcia proporcionando impacto da pesquisa no seu campo de realizagéo.

4.10 Aspectos éticos

Esse trabalho foi realizado obedecendo os preceitos éticos de acordo com a resolucéo
n® 466 publicada pelo Ministério da Saide em 2012 e os principios bésicos da declaracéo de
Helsinki.

O protocolo dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do
Estado da Bahia CAAE: 13159819.6.0000.0057 (Anexo A). Todos 0s participantes assinaram
0 termo de consentimento livre e esclarecido ou o termo de assentimento nos casos em que
isso foi necessario (Apéndice A e B, respectivamente). A carta de anuéncia disponibilizada

pela prefeitura de Salvador permitindo a realizacdo da pesquisa esta disponivel no Anexo C).
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5 Resultados
5.1 Artigo submetido a Revista de Satde Publica (Comprovante de submissdo-Anexo D)

Sindrome Metabolica em Usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial em Salvador,

Brasil: estudo transversal

Metabolic Syndrome in Users of a Psychosocial Care Center in Salvador, Brazil: a cross-

sectional study

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica (SM) entre usuarios de um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) e identificar fatores associados. Método: Estudo transversal
ambientado em CAPS na cidade de Salvador- Bahia, entre agosto de 2019 e fevereiro de
2020. Para o diagnostico da SM foi utilizado o critério proposto pelo National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel IlIl. Além da estatistica descritiva, foram
descritas razGes de prevaléncia bruta e ajustada. A Regressdo de Poisson foi utilizada para
obtencdo da razdo de prevaléncia (RP) ajustada entre a SM e fatores associadas. O teste de
Hosmer e Lemeshow godness of fit foi usado para ajustes do modelo final da regressao.
Resultados: A SM esteve presente em 100 individuos, 35,2% na amostra e 46,3% entre
aqueles com exames complementares. O aumento da circunferéncia da cintura esteve presente
em 165(58,1%) individuos e 116(40,9%) eram obesos. Polifarmacia foi identificada em
63(22,3%) usuarios e 243(85,9%) faziam uso de antipsicéticos. Na avaliagdo bruta da RP, o
sexo feminino (RP=1,88; 1C95%:1,35- 2,63) e 0 uso de antidepressivos (RP=1,41;
1C95%:1,05- 1,88) estiveram associados ao diagnodstico de SM, entretanto apds a regressdo
logistica, os fatores associados a SM foram: presenca de depressédo (RP=1,86; 1C95%:1,38-
2,51), acantose (RP=1,50; 1C95%:1,18- 1,90), uso de antipsicoticos (RP=1,88; 1C95%:1,13-
2,75) e alteragdo na cintura hipertriglicerdémica (RP=3,33; 1C95%:2,48- 4,46). Conclusdo: A
prevaléncia de SM alerta para a necessidade de rastreio clinico, principalmente entre 0s
usuérios de antipsicéticos e individuos com depressdo. A avaliagdo antropométrica e a
identificacdo de acantose poderiam ser formas de rastreio de individuos com risco metabdlico.

Palavras-chave: Sindrome metabolica. Transtornos mentais. Obesidade. Centro de Atencao
Psicossocial. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of Metabolic Syndrome (MS) among users of a
Psychosocial Care Center (CAPS) and to identify associated factors. Method: Cross-sectional
study set in CAPS in the city of Salvador- Bahia, between August 2019 and February 2020. In
addition to the descriptive statistics, the criteria of crude and adjusted prevalence were
described for the diagnosis of MS. Poisson Regression was used to obtain the adjusted
prevalence ratio (PR) between MS and associated factors. The Hosmer and Lemeshow
godness of fit test was used to adjust the final regression model. Results: MS was present in
100 individuals, 35.2% in the sample and 46.3% among those with complementary exams.
Increased waist circumference was present in 165 (58.1%) individuals and 116 (40.9%) were
obese. Polypharon was identified in 63 (22.3%) users and 243 (85.9%) used antipsychotics. In
the crude evaluation of PR, the female gender (PR=1.88; CIl95%:1.35- 2.63) and
antidepressant use (PR=1.41; C195%:1.05- 1.88) were associated with the diagnosis of MS,
however after logistic regression, the factors associated with MS were: presence of depression
(PR=1.86; C195%:1.38- 2.51), acanthosis (PR=1.50; C195%:1.18- 1.90), use of antipsychotics
(PR=1.88; CI95%:1.13- 2.75) and hypertriglyceridemic waist alteration (PR=3.33;
1C95%:2.48- 4.46). Conclusion: The prevalence of MS alerts to the need for clinical
screening, especially among antipsychotic users and individuals with depression.
Anthropometric evaluation and identification of acanthosis could be forms of screening of
individuals at metabolic risk.

Keywords: Metabolic syndrome. Mental disorders. Obesity. Psychosocial care center.

Epidemiology.

Introducéo

A Sindrome Metabolica (SM) é representada por uma confluéncia de alteracoes
metabolicas relacionadas a resisténcia insulinica, estado pro-trombético e inflamatorio, sendo
associada a maior chance de desfecho cardiovascular, assim como aumento da mortalidade
geral (1). Individuos com SM tém cerca de duas vezes mais chances de desenvolver diabetes
mellitus (2) , e 1,6 (IC: 1,28- 2,01) mais chances de morte por etiologia coronariana (3).

Apesar de a SM poder ser composta por até cinco determinantes como a elevagédo de
triglicérides, da glicemia e da pressao arterial, além da reducdo dos niveis de HDL-colesterol,
o0 aumento da adiposidade visceral, representado pela circunferéncia abdominal que é o

principal marcador dessa condi¢do (4). Seguindo a tendéncia da obesidade, a SM tem
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alcancado parcelas maiores da populacdo, afetando cerca de 16% dos americanos nao obesos,
e média de 34,2% no periodo de 2007-2012 entre os cinquenta e um mil americanos avaliados
(5). Os dados do Brasil ndo séo diferentes, e nos grupos brasileiros, a prevaléncia de SM varia
de 22,7% (6) a 48,6% (7), sendo encontrada prevaléncias menores em populaces rurais (8).

Estando associada ao aumento da cintura e alteracdo do padrdo metabdlico, a SM tem
relacdo com a obesidade e € descrita principalmente entre mulheres, individuos com maior
faixa etaria e menor escolaridade. No Brasil, referente aos dados do Vigilancia de Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a obesidade apresenta comportamento
semelhante a SM, com maior frequéncia entre aqueles com menor escolaridade e nas faixas
etarias mais avangadas (9).

Os trabalhos com o objetivo de descrever a prevaléncia de SM nos individuos com
transtornos mentais mostram resultados bastante variaveis (29,4-67,9%) (10,11), e risco 1,58
maior de desenvolvimento de SM entre individuos com adoecimento mental quando
comparada a populagéo geral (12). Dados mais alarmantes, como a auséncia de intervencao
dietética e de programa de atividade fisica foi encontrada em toda a amostra, assim como o
ndo tratamento de alteracdo glicémica em 63,9% dos individuos e de alteracdes do perfil
lipidico em 81,7% deste mesmo grupo (10), demostrando a negligéncia das outras demandas
desses usuarios. Além disso, sdo escassos 0s dados no modelo de atencdo brasileiro voltado
para 0 acompanhamento transdisciplinar e reintegracdo social proposto pelos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS).

Diante do cenario acima exposto, ainda merece se reconhecer a escassez de dados
brasileiros e estudos no campo atual da saude mental no Brasil, CAPS. Assim, 0 objetivo
desse trabalho foi estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a Sindrome
Metabolica (SM) entre os usuarios de um Centro de Atengdo Psicossocial, Salvador, Bahia,

Brasil.

Método

Trata-se de um estudo de corte transversal, de natureza descritiva e exploratdria,
realizado entre agosto de 2019 e fevereiro de 2020, em CAPS Il, na cidade de Salvador,
Bahia, Brasil. Foi aplicado questionario estruturado entre individuos em tratamento para
distarbio psiquiatrico, com idade a partir de 18 anos, que compareceram para atendimento
médico no dia da pesquisa. Os procedimentos de coleta de dados foram conduzidos por duas

pesquisadores, sendo uma médica endocrinologista e uma estudante de medicina.
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Foram excluidas gestantes, cirrdticos, usuarios com diagnostico de bulimia, anorexia,
vigorexia e dependéncia de drogas. Ressalta-se que este Ultimo grupo, ndo faz parte dos
individuos tratados nos CAPS incluidos no estudo. Também foram excluidos pacientes com
psicoses agudas.

A amostra foi delimitada a partir de célculo amostral para populacdo finita
considerando o quantitativo de 1006 individuos ativos na unidade, média dos trés meses que
antecederam o estudo, e como base no estudo brasileiro de Rocha et al., 2007 (11) que
encontrou 29,4% de prevaléncia de SM em pessoas com doenca mental durante internamento,
considerou-se ainda erro absoluto de 5% e nivel de confianca de 95%. O valor obtido através
do célculo amostral foi de 241, sendo acrescidos 10%, para suprimir potenciais erros de
preenchimento e perdas, além de aumentar o poder do estudo, chegando ao valor de 265
individuos. O célculo foi realizado no programa Epi Info 7.0 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos).

Os dados sociodemogréaficos foram obtidos no momento da entrevista. O diagndstico
psiquiatrico foi obtido de registros disponiveis no prontuario dos usuarios que aceitaram
participar da pesquisa.

Para o diagnostico da Sindrome metabdlica foi utilizado os critérios propostos pela
National Cholesterol Education Program'’s Adult Treatment Panel 111 report (NCEP- ATP
[11)(4), que define como SM a presenca de pelo menos trés dos cinco critérios diagnosticos a
seguir: triglicérides > 150mg/dl, glicemia > 110mg/dl, HDL colesterol < 50mg/dl para
mulheres e < 40mg/dl para homens, pressdo arterial >130 x 85mmHg e circunferéncia
abdominal > 88cm para mulheres ¢ > 102cm para homens. Vale pontuar que diagndstico de
hipertensdo arterial e/ ou diabetes a partir do uso de medicamentos para essas comorbidades
também foram considerados, visto que ndo invalidam os critérios de SM, e podem ser
utilizados em substituicdo aos parametros utilizados para medida da pressédo e da glicemia de
jejum (4).

O fenotipo da cintura hipertrigliceridémica é definido pela elevagdo concomitante dos
niveis séricos de triglicérides e CA. Foi descrita inicialmente, em 2000, por Lemieux (13).
Devido a falta de consenso na literatura sobre os pontos de corte para a circunferéncia
abdominal, no presente estudo, adotou-se os valores preconizados pelo NCEP que define
como inadequados quando CA >102 cm para homens e >88cm para mulheres. O valor

definido como alterado para os triglicérides foi de > 150mg/dl.
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Foi orientada a realizacdo de doze horas de jejum para coleta dos exames laboratoriais.
Foram utilizadas técnicas enziméticas para quantificacdo dos exames laboratoriais avaliados
(glicemia de jejum, HDL colesterol e triglicerideos).

A avaliacdo clinica, assim como a aplicacdo dos questionarios foi realizada em
ambiente com privacidade, em atendimentos individuais realizados por uma das duas
entrevistadoras do estudo.

A medida da pressdo utilizada foi a média das medidas obtidas no inicio e ao final da
entrevista. A afericdo da pressdo arterial foi realizada com tensidémetro analégico da marca
Premium® com bracadeira adequada para 0 membro do individuo, no meio e ao final da
entrevista, para calculo da média das medidas obtidas. O individuo deveria estar sentado com
o0s dois pés apoiados no chdo ha pelo menos 5 minutos antes da avaliacéo.

A circunferéncia abdominal foi medida com uso de fita inelastica ISP®, em linha
imaginaria no terco medio entre a crista iliaca antero-superior e Ultimo arco costal. Para
calculo do indice de massa corporal (IMC), peso e altura foram avaliados por balan¢a Unica
da marca Lider®, com estadidbmetro acoplado, modelo LD 1050 com precisdo de 100g e
variacdo de peso entre 2 e 300kg. No momento destas afericdes o paciente permanecia sem
calcado e sem excessos de roupas. Os dados referentes a prescricdo foram revisados para
todos os pacientes, com avaliacdo de prontuéario. Foram considerados os medicamentos
prescritos na consulta anterior ao dia da avaliacdo da pesquisa. Polifarméacia foi definida como
0 uso de cinco ou mais psicotropicos (14).

A SM foi considerada como Unica varidvel de desfecho. Foram avaliadas como
exposicdo as seguintes varidveis: idade, sexo, escolaridade, polifarmécia, classe dos
psicotrépicos em uso, diagndstico psiquiatrico, presenca de acantose nigricans, e habitos de
vida auto referidos (pratica de atividade fisica, consumo de alcool e tabaco). A idade foi
dicotomizada conforme a mediana (néo apresentou normalidade no teste de Shapiro-Wilk), e
para a escolaridade foi definido como ponto de corte oito anos de escolaridade. Os habitos de
vida foram dicotomizados da seguinte maneira: para tabagismo e etilismo foi considerado o
auto relato de consumo ou auséncia de consumo de bebida alcodlica, independentemente da
guantidade consumida diariamente, e a pratica de atividade fisica foi definida em duas classes,
auséncia/irregularidade e regularmente.

A digitagcdo e o processamento de dados foram realizados no Statistic Package for
Social Sciences - SPSS versdo 22.0 para Windows e a andlise de dados no programa STATA

for Windows versdo 14.0. A estatistica descritiva foi utilizada para descricdo da populagédo
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estudada assim, como para descricdo da estimativa de prevaléncia de SM. Foram obtidas
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas, e medidas de tendéncia central
e dispersdo para a descricdo de varidveis continuas. A descricdo das frequéncias de
comorbidades psiquiatricas foi realizada a partir da distribuicdo de cada uma delas, entre
individuos com e sem SM.

Em seguida, foi conduzida anélise bivariada para avaliar a associa¢do bruta entre as
variaveis independentes e a dependente (SM), utilizando as Razdes de Prevaléncia (RP), seus
respectivos Intervalos de Confianca (IC) de 95% e nivel de significancia de 5% (valor de p
>0,05), a partir do Teste Qui-quadrado de Pearson, para analise da significancia estatistica das
associacGes encontradas e selecdo para a etapa seguinte. Para as analises bivariadas as
variaveis independentes continuas ou politdmicas foram dicotomizadas.

Para inclusdo na analise multivariada, modelo de regressdo logistica Backward,
considerou-se as associagdes com valor de p < 0,25 e literatura. A posteriori, foi possivel
estimar os fatores associados a SM, utilizando como critério de selecdo para a permanéncia da
variavel no modelo final o valor de p < 0,05. As RP e respectivos IC foram obtidos por meio
da Regressdo Robusta de Poisson, método também utilizado por Coutinho, Scazufca e
Menezes (15), Francisco e colaboradores (16) para conversdo de Odds Ratio (OR) (obtida nos
modelos de regressao logistica) em RP.

Para a analise da adequacdo do modelo final de regressdo utilizou-se o teste de
bondade de ajuste do modelo (teste de Hosmer e Lemeshow godness of fit), a area sob a curva
ROC, o Teste de Estatistica VIF (Variance Inflation Factor) para identificar possiveis
colinearidades entre as variaveis e existéncia de padrfes de observagdo influentes.

O protocolo dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do
Estado da Bahia CAAE: 13159819.6.0000.0057. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido ou o termo de assentimento nos casos em que isso foi

necessario.

Resultados

Foram abordados 344 usuérios, destes 284 aceitaram participar da pesquisa, sendo que
desse total 214 dispunham de exames laboratoriais. A caracterizagdo clinica e social, além de
habitos de vida da amostra encontra-se descrita na tabela 1. N& houve diferenca
estatisticamente significante entre os individuos com e sem adeséo a realizagdo dos exames

laboratoriais quando avaliados: dados antropométricos, niveis pressoricos e dados
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sociodemogréfico. As caracteristicas psiquiatricas como o perfil de diagndsticos psiquiatricos
e polifarméacia também apresentaram p >0,05. Houve um &bito no periodo do estudo
secundario a pancreatite por hipertrigliceridemia.

A SM foi identificada em 100 individuos com prevaléncia de 35,2% na amostra geral e
de 46,5% entre aqueles que com exames laboratoriais disponiveis. A alteragdo mais comum
foi o aumento da adiposidade abdominal com 165 (58,1%) dos individuos apresentando
circunferéncia da cintura aumentada, acompanhando a tendéncia de obesidade do grupo
estudado como pode ser visto na tabela 1, na qual identificamos que mais da metade da
populacdo estudada apresenta excesso de peso. Entre os individuos com obesidade, 15
(12,9%) possuia IMC >40kg/m?.

Tabela 1. Descricdo geral do total de usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial, que
aceitaram participar do estudo, Salvador, Bahia, Brasil, 2019 (n=284).

Variaveis Descricéo
Sociodemogréficas

Sexo n (%) (n=284)

Masculino 129 (45,4)
Feminino 155 (54,6)
Idade (anos) (n=284)
Média £ SD 443 +11,9
Mediana (1Q) 43 (36-54)
< 43anos n (%) 137 (48,2)
> 43anos n (%) 147 (51,8)
Cor autorreferida n (%) (n=284)
Brancos 28 (8,8)
Negros 95 (33,5)
Pardos 154 (54,2)
Outras 10 (3,5)
Escolaridade n (%) (n=282) »
Sem escolaridade 25 (8,9)
1- 7anos 106 (37,6)
8-12anos 131 (46,5)
> 12anos 20 (7,1)
Estado civil n (%) (n=284)
Casado/unido estavel 65 (22,9)
Solteiros 185 (65,1)
Viuvo/divorciado 34 (12,0)

Habitos de vida
Habito de fumar n (%) (n=284)

Néo 232(81,7)

Sim 52 (18,3)
Consumo de bebida alcodlica n (%) (n=284)

Nao 161 (91,9)

Sim 23(8,1)
Pratica regular de atividade fisica n (%) (n=284)

Regular 89 (31,3)

Sedentario 195 (68,7)
Clinicas
Peso (kg) (n=284)

Média + SD 78,1 16,9

Mediana (1Q) 76,2 (65,8- 89,1)
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IMC (kg/m?) (n=284)

Média + SD 29,1+6,1

Mediana (1Q) 28,2 (24,5- 32,8)

IMC >25 n (%) 206 (72,5)

IMC >30 n (%) 116 (40,9)
Cintura (cm) (n=284)

Média + SD 97,7 £14,1
Tratamento para Diabetes Mellitus n (%) (n=284)

Néo 248 (87,3)

Sim 36 (12,7)
Tratamento para Hipertensdo Arterial n (%) (n=284)

Néo 226 (79,6)

Sim 58 (20,4)
Tratamento para Dislipidemia n (%) (n=284)

Néo 252 (89,0)

Sim 31 (11,0
Presenca de acantose nigricans n (%) (n=276) @

Néo 220 (79,7)

Sim 56 (20,3)
Cintura hipertrigliceridémica n (%) (n=213) »

Néo 143 (67,1)

Sim 70 (32,9)
Numero de psicofarmacos em uso n (%) (n=283) =

Média + SD 37+13
Acompanhamento médico fora do servigo psiquiatrico n (%) (n=260)=

Néo 146 (56,2)

Sim 114 (43,8)

aVaridvel com dados perdidos; SD: desvio padrdo; 1Q: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal

A andlise bivariada entre os dados sociodemogréaficos, clinicos e psiquiatricos e SM
estdo demonstrados nas tabelas 2 e 3.

Na avaliacdo da média da pressao arterial, 88 (31%) individuos apresentaram elevacédo
da pressdo compativel com os valores definidos como elevados pelos critérios do NCEP,
entretanto, 0 nimero de usuarios que utilizava algum medicamento para controle pressérico
foi de 58 (20,4%) individuos. O mesmo foi notado no controle glicémico, em que niveis de
glicemia iguais ou superiores a 100mg/dl foram encontrados em 48 pessoas, e destas, 27
(56,3%) ndo recebiam tratamento para hiperglicemia. O valor médio da glicemia foi 104,4
+38,8 mg/dl, e em vinte nove individuos a glicemia assumiu valores maiores ou igual a
126mg/dl.

N&o havia registro de diagnéstico psiquiatrico no prontuario de 15 (5,3%) usuarios, e
em 02 (0,7%) individuos ndo foi possivel recuperar esse dado. A comorbidade psiquiatrica
mais prevalente foi a esquizofrenia que acometeu 163 (50,7%) individuos seguidos pelos
transtornos depressivos 57 (20,2%). Dentre os outros transtornos ndo descritos na tabela 3
estdo alguns com frequéncia inferior a 5% da amostra como transtorno do humor néo
especificado, transtorno de personalidade, transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade,

transtorno dissociativo e simulagdo. Outro grupo nédo citado foram os chamados transtornos
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organicos, por corresponderem a uma grande gama de patologias e que foram diagnosticados
em 29 (10,3%) individuos.

Tabela 2. Razéo de prevaléncia bruta da Sindrome Metabdlica e seus intervalos de confianga
de 95%, segundo varidveis sociodemograficas e clinicas em usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial, Bahia, Brasil, 2019 (n=215).

Sindrome Metabdlica
Variaveis P(%)® RP® (1C95%0)¢ p-valor®
Sociodemogréficas
Sexo (n=284)

Masculino 30 (31,3) 1,00

Feminino 70 (58,8) 1,88 (1,35-2,63) <0,01*
Idade (n=284)

< 43anos 42 (48,0) 1,00

>43anos 55 (58,0) 1,24 (0,93-1,67) 0,14
Cor autoreferida (n=284)

Brancos 10 (55,6) 1,00

Nao brancos 90 (45,7) 0,82 (0,53-1,27) 0,42
Escolaridade (n=282)

> 8anos 55 (47,8) 1,00

< 8anos 45 (45,0) 0,94 (0,70-1,26) 0,68
Estado civil (n=284)

Casado/unido estéavel 72 (44,2) 1,00

Sem companheiro 28 (53,8) 0,82 (0,60- 1,11) 0,22

Habitos de vida
Habito de fumar (n=284)

N&o 78 (44,6) 1,00
Sim 22 (55,0) 1,23 (0,89-1,71) 0,23
Consumo de bebida alcodlica
(n=284)
Nao 94 (47,7) 1,00
Sim 6 (33,3) 0,69 (0,35-1,36) 0,24
Prética regular de atividade fisica
(n=284)
Regular 25(39,7) 1,00
Sedentério 75 (49,3) 1,24 (0,88-1,75) 0,19
Clinicas
Presenca de acantose nigricans
(n=276)
Néo 64 (38,8) 1,00
Sim 34 (73,9) 1,90 (1,47-2,46) <0,01*

Acompanhamento médico fora do
servigo psiquiatrico (n=260)>

Sim 45 (46,7) 1,0

Néo 48 (45,7) 1,06 (0,79- 1,44) 0,65
Cintura hipertrigliceridémica
(n=213) 2

Néo 36 (25,2) 1,00

Sim 62 (88,6) 3,52 (2,62- 4,72) <0,01*
Polifarmacia (n=283) »

Néo 74 (44,3) 1,00

Sim 26 (54,2) 1,22 (0,89-1,66) 0,23

aVariavel com dados perdidos; PP: prevaléncia do desfecho entre expostos e ndo expostos; °RP: razio de prevaléncia
bruta; 91C95%: intervalos de confianga de 95%; teste do qui-quadrado de Pearson; *significancia estatistica.
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Os antipiscoticos e os benzodiazepinicos foram os psicofarmacos mais utilizados,
estando presente em 243 (85,9%) e 157 (55,5%) das prescricbes respectivamente.
Polifarmacia foi identificada em 63 (22,3%) usuarios.

A razdo de prevaléncia bruta demonstrou associacdo entre a variavel sexo feminino,
presenca de acantose nigricans, alteracdo na cintura hipertrigliceridémica, diagndstico de
depressdo e uso de antidepressivos como fatores associados ao diagnéstico da SM.

Tabela 3. Razdo de prevaléncia bruta da Sindrome Metabdlica e seus intervalos de confianca
de 95%, segundo diagndstico psiquiatrico e uso de psicofarmacos em usuarios do Centro de
Atencdo Psicossocial, Bahia, Brasil, 2019 (n=215).

Sindrome Metabdlica

Variaveis P(%)® RP¢ (1C95%)¢ p-valor®
Uso de psicofarmacos por classe
(n=283)=
Antipsicoticos

Néo 9(33,3) 1,00

Sim 91 (48,4) 1,45 (0,83- 2,52) 0,14
Antidepressivos

Néo 45 (39,1) 1,00

Sim 55 (55,0) 1,41 (1,05- 1,88) 0,02*
Estabilizadores do humor

Néo 55 (43,3) 1,00

Sim 45 (51,1) 1,18 (0,88- 1,57) 0,26
Benzodiazepinicos

Néo 55 (43,3) 1,00

Sim 45 (51,1) 1,06 (0,79- 1,41) 0,69
Diagndsticos psiquiatricos
(n=282)=
Esquizofrenia

Néo 66 (50,4) 1,00

Sim 34 (40,5) 0,80 (0,59- 1,09) 0,16
Depresséo

Néo 74 (42,8) 1,00

Sim 26 (61,9) 1,45 (1,07- 1,94) 0,03*
Transtornos de ansiedade

Néo 94 (46,5) 1,00

Sim 6 (46,2) 0,99 (0,54- 1,82) 0,98
Transtorno bipolar

Néo 82 (45,6) 1,00

Sim 18 (51,4) 1,12 (0,79- 1,62) 0,52
Retardo mental

Néo 84 (46,4) 1,00

Sim 16 (47,1) 1,01 (0,69- 1,49) 0,94

aVaridvel com dados perdidos; °P: prevaléncia do desfecho entre expostos e ndo expostos; °RP: razdo de prevaléncia
bruta; 91C95%: intervalos de confianga de 95%; °teste do qui-quadrado de Pearson; *significincia estatistica.

Na regressdo logistica, as variaveis: acantose (RP ajustada: 1,50), antipsicético (RP
ajustada: 1,76), depressdo (RP ajustada: 1,86) e cintura hipertrigliciridémica (RP ajustada:
3,33) associaram-se estatisticamente a SM. Destaca-se que o modelo final exibiu a Curva

ROC = 0,87 e Teste de Hosmer e Lemeshow goodness of fit = 0,41 apontando adequado poder
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de discriminacdo e ajustando-se bem aos dados. N&o foram encontradas colinearidade entre as
variaveis (VIF < 5) e ndo foram identificados padrées de observacgdes influentes (Tabela 4).

Tabela 4. Fatores associados a Sindrome Metabolica em usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial, obtidos por meio da anélise multivariada.

Fatores associados a Sindrome Metabdlica RPajustada IC (95%0)
Acantose Nigricans 1,50 1,18-1,90
Antipsicoticos 1,76 1,13-2,75
Depressdo 1,86 1,38 -2,51
Cintura hipertrigliceridémica 3,33 2,48 — 4,46
Area sob a Curva ROC 0,87

Teste de bondade de ajuste* 0,41

¥Hosmer-Lemershow

Discussao

De acordo as literaturas nacionais e internacionais investigadas até o hodierno
momento, este € o primeiro estudo a avaliar a prevaléncia e fatores associados a SM entre
individuos acompanhados pelo CAPS.

No presente estudo, a elevada prevaléncia de SM e excesso de peso/obesidade foram
descritos entre individuos portadores de doenca mental em geral, sendo que aqueles com
depressdo foram os mais afetados com razdo de prevaléncia de 1,86 (1C95% 1,38- 2,51). Os
antipsicoticos além de representarem a classe de psicofarmacos mais prescrita, foi a Unica
relacionada no modelo final associada a SM (RP:1,76; 1C95%: 1,13- 2,75), respectivamente.
Apesar de ndo se manter na analise multivariada, o sexo feminino demonstrou associacdo com
o diagndstico de SM na analise bivariada (RP: 1,88; 1C95%: 1,35-2,63). Ndo foi encontrada
associacao da SM com a idade dos individuos estudados na avaliacdo da RP bruta e ajustada.

Apesar da prevaléncia de SM encontrada ser superior aquela descrita no estudo de
base de Rocha et al. (29,4%) (11), outros grupos demonstram prevaléncias semelhantes e até
superiores de SM entre individuos com adoecimento mental (12). Em revis&o sistematica com
estudos de populacédo geral no Brasil, publicada em 2013, foi demonstrada uma prevaléncia
média de 29,6% (8). Entretanto, assim como no mundo, notamos um aumento da frequéncia
de obesidade na populacdo brasileira atingindo 19,8% dos adultos no Gltimo levantamento
publicado em 2019 (9), e que provavelmente deve colaborar para 0 aumento da morbidade
por SM, reforgando o presente achado com aumento da frequéncia de SM quando comparada
ao estudo de Rocha et al (11).

Além, da elevada prevaléncia da SM como ja descrito, a prevaléncia de obesidade

(40,9%) e deposicdo abdominal de adiposidade (58,1%) encontradas, alertam para
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possibilidade de maior adoecimento metabolico desses individuos, que podera concorrer para
mortalidade prematura nesse grupo, que inclusive ja é descrita com reducéo da expectativa de
vida que chega a doze anos em pacientes com esquizofrenia (17).

Assim como o presente trabalho, outros estudos também nao identificaram associacédo
da SM com a esquizofrenia (12). Entretanto a associacdo entre SM e depressdo é perigosa e
deve servir de alerta pois pode gerar um agregado de fatores de risco para mobimortalidade,
visto que além da associacdo com a SM, depressdo tem sido descrita como fator de risco
cardiovascular e perda de anos ativos (18,19).

O uso de antipsicéticos, assim como os achados de estudos anteriores, estiveram
relacionados a maior prevaléncia de SM, alertando para a maior atengdo que deve ser
despendida com os individuos que utilizam essa classe de farmacos (12). Diante desse cenario
de uma classe tdo prescrita, este trabalho traz a necessidade de reflexdo sobre a necessidade
de minimizar essas alteracGes metabdlicas e consequentemente cardiovasculares.

O incentivo as medidas ndo farmacol6gicas para prevencdo e controle metabolico,
como estimulo a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica regularmente sdo
importantes. Estudos de intervencdo ndo farmacoldgica com objetivo de melhora metabdlica e
de reducdo de obesidade estdo sendo desenvolvidos (20), incluindo estratégias com utilizacéo
de tecnologia remota (21), porém os dados ja existentes sdo conflitantes (22,23), e ha
descricdo de baixo custo efetividade de um programa de intervencdo de estilo de vida em
populacdo de pessoas com adoecimento mental no Canadéa (24).

Medidas de rastreio de facil aplicacdo pelos profissionais de saude do servigo, se
mostram necessarias, para otimizar o fluxo de encaminhamento para avaliagdo metabodlica dos
individuos em risco metabdlico, j& que 56,2% dos usuarios do servico nao faz
acompanhamento médico, além da avaliacdo com psiquiatra do servico. E essa inércia
terapéutica ja foi descrita por outros grupos (25,26).

A associacdo entre SM e acantose também ja foi descrita por Mercés et al (27), em
populacdo tambem do nordeste do Brasil. E apesar de ainda controverso na literatura, o
fenotipo da cintura hipertrigliceridémica, vem sendo estudado como possibilidade de
marcador simplificado do risco cardiovascular (28) e sua correlagéo, através do indice Kappa,
com o diagnostico de SM variou de 0,42- 0,58 (29).

Um dado surpreendente no presente estudo foi a ndo associacdo da SM no modelo

final com a idade, apesar da literatura ja demonstrar essa associacdo independentemente da
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presenca de transtorno mental (27,30). O que no presente estudo poderia se justificar pela
idade jovem do grupo estudado.

A elevada prevaléncia de SM e obesidade como ja descrito anteriormente, deve servir
de alerta para o melhor acompanhamento clinico dos individuos com adoecimento mental,
assim esse estudo ja demonstra sua relevancia em promover um diagnostico local do
adoecimento metabdlico desses individuos que é reforcado pela literatura (12).

Entretanto, precisamos refletir sobre as limitagdes do trabalho: (I) impossibilidade de
definicdo de causalidade, podendo ser estabelecida apenas analises de associacéo; (1) elevada
frequéncia de ndo adesdo a realizacdo dos exames laboratoriais pode ter impacto na avaliagdo
dos dados apresentados, (I11) a obtencdo de informacdes sobre habitos de vida auto referidos
também traz limitacdes, que precisam ser avaliadas a luz das peculiaridades dos participantes
do estudo. Frente as limitacBes apontadas, destaca-se a robustez metodologica empregada no

presente estudo.

Concluséo

A alta prevaléncia de SM na amostra estudada suscita reflexdes acerca da importancia
da avaliacdo basica de alteracdes metabdlicas entre os individuos que convivem com
adoecimento mental, como forma de realizar cuidado integrado e otimizar a qualidade e
expectativa de vida desses cidaddos. O diagndstico de depressdo, o uso de antipsicéticos,
assim como a presenca de acantose nigricans (que é um dado clinico e de facil obtencéo),
mostraram-se como fator de risco para a SM.

Os dados alertam para necessidade de atualizacdo da equipe para deteccdo de
individuos em maior risco de doengas metabolicas, assim como a necessidade de avaliagdo
médica ampliada, com participacdo do médico clinico no cuidado ao individuo com
adoecimento mental. Nesse cenério, a avaliacdo antropométrica e a capacitacdo para
reconhecimento da acantose nigricans podem ser aliados no rastreio de individuos com maior

risco metabolico, com baixo custo e complexidade.

Referéncias
1. Mottillo S, Bs C, Filion KB, Genest J, Joseph L, Pilote L, et al. The Metabolic

Syndrome and Cardiovascular Risk A Systematic Review and Meta-Analysis. J Am

Coll Cardiol. 2010;56(14):1113-32.



55

Stern MP, Williams K, Gonzélez-Villalpando C, Hunt KJ, Haffner SM. Does the
metabolic-syndrome improve identification of individuals at risk of type 2 diabetes
and/or cardiovascular disease? Diabetes Care. 2004;27(11):2676-81.

Gami AS, Witt BJ, Howard DE, Erwin PJ, Gami LA, Somers VK, et al. Metabolic
Syndrome and Risk of Incident Cardiovascular Events and Death. A Systematic
Review and Meta-Analysis of Longitudinal Studies. J Am Coll Cardiol.
2007;49(4):403-14.

Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, Donato KA, Eckel RH, Franklin BA, et al.
Diagnosis and Management of the Metabolic Syndrome. Circulation. 2005;112:2735—
52.

Moore JX, Chaudhary N, Akinyemiju T. Metabolic Syndrome Prevalence by
Race/Ethnicity and Sex in the United States, National Health and Nutrition
Examination  Survey, 1988-2012. Prev Chronic Dis. 2017;14(24):1-16.
http://www.cdc.gov/pcd/issues/2017/16_0287.htm

Moreira GC, Cipullo JP, Ciorlia LAS, Cesarino CB, Vilela-Martin JF. Prevalence of
metabolic syndrome: Association with risk factors and cardiovascular complications in
an urban population. PLoS One. 2014;9(9):1-10.

Chini LSN, Greffin S, Lugon JR. Prevalence of metabolic syndrome among workers
from the Company of Generation and Distribution of Energy in Rio de Janeiro, Brazil.
Cad Saude Coletiva. 2014;22(4):359-64.

Vidigal FDC, Bressan J, Babio N, Salas-salvado6 J. Prevalence of metabolic syndrome
in Brazilian adults : a systematic review. BMC Public Health. 2013;13:1-10.

Brasil. Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas
cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo

sociodemogréafica de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas nas capitais dos



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

56

26 estados brasileiros. Ministério da Saude. 2019.

Tirupati S, Chua L. Obesity and metabolic syndrome in a psychiatric rehabilitation
service. Aust N Z J Psychiatry. 2007;41:606-10.

Teixeira PJR, Rocha FL. The prevalence of metabolic syndrome among psychiatric
inpatients in Brazil. Rev Bras Psiquiatr. 2007;29(4):330-6.

Vancampfort D, Stubbs B, Mitchell AJ, De Hert M, Wampers M, Ward PB, et al. Risk
of metabolic syndrome and its components in people with schizophrenia and related
psychotic disorders, bipolar disorder and major depressive disorder: A systematic
review and meta-analysis. Vol. 14, World Psychiatry. 2015.

Lemieux I, Pascot A, Couillard C, Lamarche B, Tchernof A, Alméras N, et al.
Hypertriglyceridemic Waist. A Marker of the Atherogenic Metabolic Triad
(Hyperinsulinemia; Hyperapolipoprotein B; Small, Dense LDL) in Men? Circulation.
2000;102(2):179-84.

Nashwa Masnoon, Sepehr Shakib, Lisa Kalisch-Ellett GEC. What is polypharmacy? A
systematic review of definitions. BMC Geriatr. 2017;17(230):1-10.

Coutinho LMS, Scazufca M, Menezes PR. Métodos para estimar razdo de prevaléncia
em estudos de corte transversal. Rev Saude Publica. 2008;42(6):992-8.

Francisco PMSB, Donalisio MR, Barros MB de A, Cesar CLG, Carandina L,
Goldbaum M. Medidas de associacdo em estudo transversal com delineamento
complexo: razdo de chances e razdo de prevaléncia. Rev Bras Epidemiol.
2008;11(3):347-55.

Lesage A, Rochette L, Emond V, Pelletier E, St-Laurent D, Diallo FB, et al. A
surveillance system to monitor excess mortality of people with mental illness in
Canada. Can J Psychiatry. 2015;60(12):571-9.

Kyu HH, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbafati C, Abbasi N, et al. Global, regional,



19.

20.

21.

22.

23.

24.

57

and national disability-adjusted life-years (DALY's) for 359 diseases and injuries and
healthy life expectancy (HALE) for 195 countries and territories, 1990-2017: A
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet.
2018;392(10159):1859-922.

Charlson FJ, Moran AE, Freedman G, Norman RE, Stapelberg NJC, Baxter AJ, et al.
The contribution of major depression to the global burden of ischemic heart disease: A
comparative risk assessment. BMC Med. 2013;11(1).

Walburg FS, Van Meijel B, Van Tulder MW, Adriaanse MC. Cost-effectiveness of a
lifestyle intervention for people with a serious mental illness (SMILE): Design of a
pragmatic cluster-randomised controlled trial. BMC Psychiatry. 2019;19(1):1-8.
Looijmans A, JOrg F, Bruggeman R, Schoevers RA, Corpeleijn E. Multimodal lifestyle
intervention using a web-based tool to improve cardiometabolic health in patients with
serious mental illness: Results of a cluster randomized controlled trial (LION). BMC
Psychiatry. 2019;19(1):1-12.

Vancampfort D, Solmi M, Firth J, Vandenbulcke M, Stubbs B. The Impact of
Pharmacologic and Nonpharmacologic Interventions to Improve Physical Health
Outcomes in People With Dementia: A Meta-Review of Meta-Analyses of Randomized
Controlled Trials. J Am Med Dir Assoc. 2020;(February):53-66.

De Rosa C, Sampogna G, Luciano M, Del Vecchio V, Pocai B, Borriello G, et al.
Improving physical health of patients with severe mental disorders: a critical review of
lifestyle psychosocial interventions. Expert Rev Neurother. 2017;17(7):667-81.

Holt RIG, Hind D, Gossage-Worrall R, Bradburn MJ, Saxon D, McCrone P, et al.
Structured lifestyle education to support weight loss for people with schizophrenia,
schizoaffective disorder and first episode psychosis: The STEPWISE RCT. \Vol. 22,

Health Technology Assessment. 2018. 1-160 p.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

58

Tirupati S, Chua LE. Obesity and metabolic syndrome in a psychiatric rehabilitation
service. Aust N Z J Psychiatry. 2007;41(7):606-10.

Hor ESL, Subramaniam S, Koay JM, Bharathy A, Vasudevan U, Panickulam JJ, et al.
Improving metabolic monitoring in patients maintained on antipsychotics in Penang,
Malaysia. Australas Psychiatry. 2016;24(1):67-71.

Magno Conceicdo das Merces AICS, Iracema Lua, Dandara Almeida Reis da Silva,
Douglas de Souza e Silva, Antonio Marcos Tosoli Gomes, Manuela Concei¢do das
Merces Miranda, Caroline da Silva Barbosa, Lucelia Batista Neves Cunha Magalhaes,
Julita Maria Freitas Coelho, Maria Lucia Silva Servo VPF and ADJ. Metabolic
Syndrome Among Primary Health Care Nursing Professionals: A Cross-Sectional
Population-Based Study . Int J Environ Res Public Health. 2019;16(2686):1-13.
Poirier J, Kubow S, Noél M, Dupont C, Egeland GM. The hypertriglyceridemic-waist
phenotype is associated with the Framingham risk score and subclinical atherosclerosis
in Canadian Cree. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2015;25(11):1050-5.

Freitas RS, da Fonseca M de JM, Schmidt MI, Molina M del CB, de Almeida M da
CC. Fendtipo cintura hipertrigliceridémica: Fatores associados e comparacdo com
outros indicadores de risco cardiovascular e metabolico no ELSA-Brasil. Cad Saude
Publica. 2018;34(4):1-16.

Alosaimi FD, Abalhassan M, Alhaddad B, Alzain N, Fallata E, Alhabbad A, et al.
Prevalence of metabolic syndrome and its components among patients with various
psychiatric diagnoses and treatments: A cross-sectional study. Gen Hosp Psychiatry.

2017;45:62-9.



59

6 CONCLUSOES

Como esperado, os dados apontam alta prevaléncia de SM entre os individuos com
adoecimento mental. Outro dado importante e bastante relacionado a SM e marcante nesse
estudo, é a elevada prevaléncia de obesidade na amostra, com frequéncia ainda maior do que a
as estatisticas nacionais oficiais, alertando para a necessidade de combate a esta pandemia.

A confeccdo do produto técnico (Apéndice E) foi um desafio para o desenvolvimento
de uma linguagem simples, atrativa e informativa. O modelo de desenvolvimento também foi
limitado pelo baixo nivel socio econémico dos usuarios e indisponibilidade de acesso a
midias em formatos digitais.

A baixa frequéncia de acompanhamento médico além do fornecido pela equipe de
psiquiatria também é um dado relevante, e contraditorio ao notarmos o elevado risco
cardiometabdlico a que esses individuos estdo expostos minimamente pela avaliacdo da
obesidade. Outras avaliacGes dos dados gerados nesse trabalho sdo propostas, entre elas a
avaliacdo do risco cardiovascular por estratégias de baixa complexidade como o escore de
Framinghan ajustado pelo IMC.

A vivéncia no campo de coleta e suas singularidades despertaram ao longo do
desenvolvimento da pesquisa maior preocupacdo com o campo da salude mental, que ficou
mais sensivel com o surgimento da pandemia do novo coronavirus (Sars- CoV- 2) motivando
a confeccdo de um editorial publicado na Revista de Saude Publica (Apéndice F) sobre a
intersecdo da pandemia da COVID 19 com a salde mental, independente de adoecimento
mental prévio a esse momento. A vulnerabilidade social desses individuos também motivou a
producdo de um trabalho aceito no XXXVIII Congresso Brasileiro de Psiquiatria com dados
parciais (Apéndice G e Anexo E).

Assim, apesar das limitagdes desse trabalho, principalmente em atingir uma maior
aderéncia a realizacdo da avaliacdo complementar proposta através dos exames laboratoriais,
traz dados suficientes para informar que é preciso avancar no cuidado interprofissional e

clinico das pessoas em condicdo de adoecimento mental.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DAVIDA - CAMPUS |

Caro(a) Usuério(a) do Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS Il Eduardo Saback);

Eu, Dandara Almeida Reis da Silva, professora da Universidade do Estado da Bahia,
Departamento de Ciéncias da Vida, Salvador — Bahia, responsavel principal pelo projeto de
pesquisa intitulado: “Associacdo entre sindrome metabolica e distirbios psiquiatricos em
populacédo assistida pelo Centro de Atencdo Psicossocial. ”, venho pelo presente termo
convida-lo a participar do estudo.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto da Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) tem como objetivo — Estimar associacdo da Sindrome Metabdlica
(SM) e seus componentes em usuarios de um CAPS da cidade de Salvador (CAPS Il Eduardo
Saback) e caracterizar o perfil sociodemografico desses cidaddos, ja que as doengas
metabolicas sdo responsaveis por uma expressiva parcela de mortalidade na populacdo em
geral.

Desta forma, solicitamos sua permissdo para entrevista-lo e lhe garantimos total acesso
ao final da pesquisa, bem como a todas as informac@es resultantes dela. Gostariamos que
respondesse algumas questfes relacionadas a dados sociodemograficos, estilo de vida, além
de histéria de sdude pessoal e familiar. Serdo avaliados alguns resultados de exames, a saber:
HDL Colesterol, LDL Colesterol, Glicemia de Jejum, Hemoglobina glicada (HBAlc) e
Triglicerideos, estes precisam ser dos Ultimos seis meses, e caso ndo se adeque a questdo
pontuada, estes exames poderdo ser coletados em qualquer laboratério da rede publica do
municipio a sua escolha. Também sera necessario realizacdo de medida do seu peso, estatura e
cirfunferéncia abdominal, assim como afericdo da pressdo arterial em todos aqueles sem
diagnostico prévio de hipertensdo ou na indisponibilidade desse dado no prontuario, assim
como nos que solicitem a realizacdo de tal medida no momento da entrevista. Toda a
avaliacdo sera realizada em ambiente de privacidade na unidade de saude CAPS Il Eduardo
Saback. N&@o serd cobrada nenhuma taxa de participacdo da pesquisa ou coleta de exames,
entretanto ndo havera auxilio financeiro aos participantes.

Esses registros serdo devidamente guardados sob responsabilidade da coordenadora
Dandara Almeida Reis da Silva, sendo mantido o sigilo permanente das informagdes colhidas,
apos o periodo de cinco anos estes arquivos serdo destruidos.

A vocé sera garantido o sigilo de todas as informagdes referidas, e o direito de recusar-
se a participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo. O beneficio
potencial desta sua participacdo sera de fornecer subsidios para o reconhecimento das
alteracdes metabdlicas nos portadores de distdrbios mentais atendidos nos CAPSs e assim
melhorar a assiténcia prestada a estes usuarios.

Os riscos desta pesquisa podem ser classificados como minimos para 0s sujeitos
participantes, por ndo prever a realizacdo de nenhuma intervencdo ou modificagéo intencional
nas variaveis fisioldgicas ou psicologicas e sociais dos individuos que participarem do estudo.
Além disso, os participantes serdo convidados a participar da pesquisa dentro da sua unidade
de acompanhamento, assim como as entrevistas serdo realizadas também nessa unidade
(CAPS Il Eduardo Saback). N&o sera coletado ou armazenado nenhum material biol6gico dos
participantes pela equipe de pesquisa. Caso 0 participante seja exposto a algum risco inerente
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a pesquisa, sera indenizado nas formas definidas pela legislacdo referente a questdo, quando
for o caso.

Esse Termo de Consentimento sera assinado pelo participante e pesquisador
responsavel em duas vias, sendo uma cépia do participante da pesquisa e a outra ficara com o
pesquisador responsavel pela pesquisa.

Colocamo-nos, a sua disposicao para esclarecer qualquer davida:

Dandara Almeida Reis da Silva

Telefone: (71) 99901-8707

E-mail:daraareis@gmail.com

Endereco: Universidade do Estado da Bahia. Colegiado de Medicina. Prédio do Departamento
de Ciéncias da Vida (DCV 1)- 1° Pavimento. Rua Silveira Martins, 2555, Cabula, Salvador —
Bahia. CEP: 41.150-000

Demais davidas, entrar em contato:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia— CEP/UNEB
E-mail: cepuneb@uneb.br

Telefone: (71) 3117-2399

Universidade do Estado da Bahia

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB

Prédio da reitoria- 1° pavimento

Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador - BA. CEP: 41.150-000

Conselho Nacional de Salude - CNS

Fone: (61) 3315-2150 / 3315-3821

E-mail: cns@saude.gov.br

Endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B. Sala 104B.
Brasilia-DF, CEP: 70.058-900

Salvador, de de20

Participante da Pesquisa/ Representante Legal

Dandara Almeida Reis da Silva
Matricula funcional UNEB: 74.653.949-2
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APENDICE B

UNIVERSIDADE DO ESTADO DABAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DAVIDA-CAMPUS |
COLEGIADO DE MEDICINA

TERMO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE EM SITUA(;AO DE
VULNERABILIDADE
ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CONFORME RESOLUCAO N 466/12 ou 510/16 bo CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

\Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Associacdo entre sindrome
metabolica e disturbios psiquiatricos em populacdo assistida pelo Centro de Atencéo
Psicossocial.” Seu responsavel legal permite que vocé participe. Através desse estudo
queremos saber se existe relacdo entre sindrome metabdlica e transtornos mentais em pessoas
que frequentam o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Vocé ndo precisa participar da
pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e vocé ndo terd nenhum problema se ndo aceitar ou
desistir. Caso aceite, sera realizada entrevista e coleta de dados do seu prontuario além de
avaliacdo de medidas como: pressao arterial, medida da cintura, quadril, peso e altura. Toda a
entrevista sera realizada em local de privacidade no CAPS Il Eduardo Saback. Serdo
avaliados alguns resultados de exames, a saber: HDL Colesterol, LDL Colesterol, Glicemia de
Jejum, Hemoglobina glicada (HBALc) e Triglicerideos, estes precisam ser dos ultimos seis
meses. A qualquer momento caso voceé se sinta pouco informado ou inseguro e queira desistir
da participacdo na pesquisa, a pesquisadora ira respeitar sua vontade. Mas ha coisas boas que
podem acontecer com a realizacdo deste projeto, pois sua realizacdo podera vir a esclarecer da
importancia de acompanhar de forma mais integral do portador de distdrbios mentais.
Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar os participantes da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa
os resultados serdo publicados em jornais e revistas cientificas e vocé também terdo acesso a
eles.

\océ ainda podera nos procurar para retirar dividas pelos telefones: (71) 99901-8707
PESQUISADORA RESPONSAVEL ; Dandara Almeida Reis da Silva

Telefone: (71) 99901-8707 E-mail:daraareis@gmail.com

Endereco: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB, UNEB -
Pavilhdo Administrativo — Térreo - Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador - BA. CEP:
41.150-000 Tel: (71) 3117-2399 E-mail: cepuenb@uneb.br

Eu aceito participar da pesquisa “Associagao
entre sindrome metabdlica e disturbios psiquiatricos em populagéo assistida pelo Centro
de Atenciao Psicossocial.” Entendi os objetivos e as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “nao” e desistir. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 0S meus
responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.

Salvador, de de20

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C

Pesquisa: Associacéo entre sindrome metabdlica e distarbios psiquiatricos em populacéo assistida pelo Centro de
Atencao Psicossocial
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, LABORAL, ESTILO DE VIDA E BIOLOGIA HUMANA

Ordem na pesquisa:

Datadacoleta: /[ NUmero do prontuario:

Nome:

Data Nascimento /[ Telefone: () -

Nome do responsavel: Parentesco: ( se houver)

Dados sociodemogréficos
1. Idade em anos:

2. Sexo: 1 Masculino () 2 Feminino ()

3. Religido: 1. Catdlica () 2.Evangélica () 3. Espirita() 4. Umbanda ()
5. Candomblé () 6.Outra: 7. Sem religido ( )

4. Racalcor (autoreferida): 1. Branco () 2. Preto () 3. Pardo () 4. Amarelo ()
5. Indigena () 6. Sem declaragéo ()

5.Estado Civil: 1. Solteiro () 2. Casado/ Unido estavel () 3. Vilvo ()
4. Divorciado () 5. Outro:

6. Grau de instrucgéo:

1. Analfabeto/ Nunca frequentou a escola() 2. Fundamental incompleto() 3. Fundamental completo() 4.
Médio incompleto( ) 5. Médio completo( ) 6. Nivel técnico() 7. Graduagdo incompleta()

8. Graduagdo completa( )

7. Empregado/Exerce atividade remunerada (ndo precisa ter carteira assinada):
1.Sim( ) 2. Atividade ndo remunerada( ) 3. Nenhuma atividade laboral ( )
Funcdo (remunerada ou ndo remunerada):

8. Origem da renda do usuério (para os que ndo exercem funcéo remunerada):
1. Beneficio saude( ) 2. Aposentadoria( ) 3. Pensdo( ) 4. Familiares( ) 5. Outros:

Critérios de excluséo:

9. Preenche critérios de excluséo:

1 () Gestante 2 () Cirroticos 3 () <18anos 4 () Bulimia

5 ( ) Anorexia 6 ( ) Vigorexia 7 () Usuério de drogas 8 () Psicoses agudas
=> N&o se aplica ( )

10. Diagnostico psiquiatrico (retirar informacao do prontuario):

1.Esquizofrenia( ) 2.Depressdo () 3.Ansiedade ou TAG () 4.Disturbio bipolar ( )
5.Transtorno de compulséo alimentar ( ) 6.Transtorno obsessivo-compulsivo ()

7.0utros ()

Antropometria e avaliacdo laboratorial/ Ex. da rede municipal: 1 Sim( ) 2N&o( ) Data_ / [/
11. Peso: kg

12. Altura: m



13. IMC:
14. Cintura:
15. Quadril:

16. PA: X

kg/m2
cm
cm

mmHg (inicio)

17. Presenga de Acanthosis nigricans (cervical, axilar) 1Sim () 2N&o ()

18. Triglicerides:

mg/dl

19. Colesterol Total: mg/dI

20. HDL:
21. LDL:

mg/dl
mg/dI

22. Glicemia de jejum: mg/dl

23. HBAlc:
24. Insulina:
25.TSH:
26.T4l:
27.Anti TPO:
28.Ur:

29.Cr:
30.Albumina:

31. Acido Urico:

%
microUl/ml
microUl/ml Vr:
ng/dl Vr:

() Positivo () Negativo

mg/dI
mg/dI
g/dl

mmHg (final)

()Baixo ()Alto
()Baixo ()Alto

32.TGO/ AST: U/L Vr:
33.TGP/ALT: u/L Vr:
34.FA: U/L Vr:
35.GGT: uU/L Vr:
36.Ferro: microg/dl Vr:
37.Ferritina: ng/ml Vr:
38.Vitamina B12: pa/ml  Vr:
39.Acido folico: ng/ml Vr:
40.Potassio: mg/dl  Vr:
41.Sodio: mg/dI Vr:
42.Calcio: mg/dI Vr:

ng/ml Vr: ( )Normal ()Baixo ( )Alto
( )Normal ( )Baixo ( )Alto
() Normal ()Baixo ( )Alto
()Normal ()Baixo ( )Alto
()Normal ()Baixo ( )Alto
( )Normal ()Baixo ( )Alto
( )Normal ( )Baixo ( )Alto
()Normal ()Baixo ( )Alto
()Normal ()Baixo ()Alto
( )Normal ( )Baixo ( )Alto
( )Normal ()Baixo ( )Alto

( )Normal ()Baixo ( )Alto

43.Vitamina D (250H vitamina D): ng/ml

44,

Anti HBs 1.Negativo( ) 2.Positivo( ) 3. Nao se aplica( )

45, Hb:
46. Leuco:
47.Plag:

Anamnese

mil

Relato ou registro em prontudrio de diagndsticos prévios ou usar medicacéo para:

48. Diabetes mellitus/ glicemia alterada: ( )Sim ()Nao

49. Dislipidemia/ Colesterol ou Triglicerides alterado ( )Sim ( )Nao

50. Hipertensao arterial: ( )Sim ( )Nao

Outros diagnosticos prévios:
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51.Esteatose hepatica: ( )Sim ( )Nao
52.Infarto do miocardio: ( )Sim ( )Nao
53.Acidente vascular cerebral: ( )Sim ( )Nao

54.Amputacédo ndo traumatica: ( )Sim ( )Nao Local do corpo:

55.Terapia de substitui¢do renal/ doenga renal: ( )Sim ( )Nao
56.Amaurose/ Reducdo da acuidade visual: ( )Sim ( )Nao Qual:
57.Apneia do sono ( )Sim ( ) Nao

58.0utros:

59. Pratica de atividade fisica:
1. Nunca/ raramente ( ) 2. 1-2x/sem ( ) 3.3-4x/sem ( ) 4.>4x/sem ()

60. Renda familiar em saldrios minimos: 1.<1 () 2.1a2() 3. 23 ()

61. Nimero de pessoas que residem no domicilio: 1.1() 2.2a3() 3.4a5()
4.6a7() 5.28()

Medicagbes em uso:
62. Hipertensao arterial:

1. BRA/IECA () 2. Diurético () 3.Betabloqueadores ( )

4. Blogueadores de canal de célcio ( ) 5.0utros ( ) 6.N&o se aplica ()

Qual:

63. Diabetes mellitus:

1. Insulina( ) 2.Metformina( ) 3. Sulfoniureias( ) 4.Outros( ) 5.N&o se aplica ()
Qual:

64. Dislipidemia:
1. Estatina( ) 2. Fibrato( ) 3.Outros( ) 4.Nao seaplica( )
Qual:

65. Medicacao para perda de peso nos Gltimos 5 anos Sim ( ) N&o ( ) Auto medicagdo ( )

66. Usa AAS (AAS infantil):  ( )Sim () Né&o

67. Historia Familiar de doencga arterial coronariana prematura (parente de primeiro grau masculino < 55

anos ou feminino < 65 anos) ( )Sim ( )Né&o

68. Medicacao para disturbios psiquiatricos:

Descreva com a posologia:




77

69. Tempo de uso de medicacéo para distdrbio psiquiatrico: (anos)
70. Tempo de diagnostico do distdrbio psiquiatrico: (anos)
71. Tempo de acompanhamento no CAPS Eduardo Saback: (anos)

72. O(A) senhor(a) faz acompanhamento médico em outra unidade de salude além do CAPS:
()N& ( )1x/ano ( )>1x/ano

73. O(A) senhor(a) acredita que sua fome aumentou apds os psicotrépicos: ( ) Sim () Nédo

74. O senhor ou a senhora ja foi orientado por algum profissional de satde a:
1. Praticar atividade fisica pelo menos 2x/sem Sim( ) Né&o( )
2. Ter alimentac&o saudavel Sim( ) Naéo ()

3. Perder peso/ manter peso adequado Sim( ) Nao( )

75. Cintura hipertrigliceridemica:

76.Tabagismo

1.Nao( ) 2.Sim() 3.Nopassado () Abstémio ha: anos

Quantidade: cigarros/dia ~ Tempo de tabagismo: anos  Artesanal: Nao( ) Sim( )
77.Etilismo

1.Nao( ) 2.Sim( )  3.Nopassado () Abstémio ha: anos
Quantidade: /dia Frequéncia: /sem Bebida mais consumida:

78.Uso de drogas ilicitas

1.Nao( ) 2.Sim( ) 3.No passado( ) Abstémio ha: anos
Tipo/Quantidade: Frequéncia: /sem

ENTREVISTADOR (A):
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APENDICE D

ROTINAS DA PESQUISA
Titulo da pesquisa: “Associa¢do entre sindrome metabdlica e distUrbios psiquiatricos em
populacéo assistida pelo Centro de Atencéo Psicossocial.”

Local de coleta: centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) Eduardo Saback

Horéarios de funcionamento: segunda- sexta das 7- 17horas (ndo sendo possivel coleta de
dados na quinta pela manha devido a reunido técnica da equipe).

Gerente da Unidade: Sr2 Carla/ Gerente Técnica: Sr? Simone

12 etapa: Vamos aplicar 0s questionarios nos pacientes que estiverem em atendimento nos
meses de agosto a marco de 2019 até completar o nimero de questionarios necessarios.

2% etapa: complementar os questionarios dos pacientes que ndo possuiam avaliacdo
laboratorial na primeira avaliacdo e fazer consulta médica nos casos necessarios (N0s casos
onde houver alteragdo que necessite de conduta médica). Esta atividade obrigatoriamente tera
a presenca da pesquisadora (Dandara Reis).

Haverd uma pasta na cor transparente com materiais de escritorio na unidade que sera de uso
dos participantes da pesquisa e tera 0s seguintes itens:

- 1 estetoscopio

- 2 fitas métrica

- 1 tensidmetro com bracadeira normal e 1 tensidmetro com bracgadeira para obeso

- Clipes

- 1 grampeador/ grampos

- 1 esponja para carimbo para coleta de digital (polegar direito) para os individuos que nao
tenham capacidade de assinar

- Tinta para carimbo que devera ser colocada da esponja caso necessario

- Canetas

Havera uma pasta amarela contendo os seguintes impressos:

- Termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

- Termos de assentimento para quando for necessario

- Ficha de coleta de dados (DEVE conter o numero de identificacdo do individuo no estudo)
=> O numero de identificacdo serd obtido a partir do registro dos pacientes coletados
sequencialmente no livro azul disponivel para registro dos dados da coleta. Inclusive ao final
do livro deverdo ser registrados os individuos que ndo aceitarem participar ou aqueles casos

onde se encontre apenas o familiar representando o paciente.
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=> Importante 1: O TCLE e o Termo de assentimento s&o em duas vias pois uma devera ser
entregue ao paciente/ representante legal e uma devera se manter com a equipe responsavel
pelo estudo.

=> Importante 2: A ficha de coleta de dados é produto mais importante da realizacdo de um
estudo. E importante completar todos os campos de forma legivel para evitar que o seu
trabalho seja desperdigado devido a impossibilidade de avaliagdes pelas informagdes em falta.
=> Importante 3: A numeracdo da ficha de coleta de dados é fundamental pois dessa forma
podemos identificar mais rapidamente o prontuario do paciente além de ser a nova forma de
nomear 0 paciente na pesquisa. Por uma questdo ética ndo podemos usar 0s nomes dos
individuos participantes, entdo para diferencid-los podemos definir nimeros para cada
participante. Dessa forma somos mais organizados.

- Os TCLEs e termos de assentimento assinados, assim como as fichas completas deverao ser
levados semanalmente para a reunido do grupo de pesquisa na UNEB.

- As fichas incompletas ficardo em uma pasta sanfonada que devera ser arrumada por ordem
alfabética em pasta disponivel no CAPS.

- Peco que me sinalizem das fichas completas os seguintes perfis para ter avaliacdo clinica
que sera feita por mim: Glic jejum > 126mg/dl, HBA1c > 7%, Colesterol LDL > 180mg/dl,
TG>450mg/dl, IMC > 30kg/m2, Pressio Sistélica > 150mmHg e/ ou Pressao diastélica >
100mmHg ou alguma outra alteracédo que achem importante.

=> OBS: vocés terdo impressos e assinados solicitacbes de exames que fazem parte da
pesquisa, Nos quais VOocés precisardo preencher apenas o nome do paciente. Essas solicitacdes
devem ser entregues a aqueles pacientes que ndo tiverem exames dos Gltimos 6 meses.

- Algumas informag0es importantes sobre a coleta:

=> SEMPRE devemos prezar pela intimidade do paciente e dessa forma o ideal é estarmos em
algum local mais tranquilo para coleta de dados. Teremos alguns horarios inclusive com
consultorio médico disponivel.

=> SEMPRE devemos prezar por nossa seguranca: recomendo que a porta do consultério
nunca ficar trancada (isso € uma regra que deve ser aplicada em qualquer instituicdo e com
qualquer paciente, inclusive pois em caso de algum desastre local como incéndio é preciso
deixar o local da forma mais rapida possivel sempre auxiliando os pacientes presentes).

=> Dados importantes sobre a coleta:

1. Afericdo da presséo arterial
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- O paciente devera esta sentado (por pelo menos 5 min), com brago apoiado na altura do
coragdo, pernas descruzadas e os dois pés apoiados no chdo. Condicionamos o brago esquerdo
para afericdo da pressdo arterial.

- Em caso de obesos usem o0 manguito maior.

2. Medida da cintura/ circunferéncia abdominal: deve ser realizada no ponto médio entre o
rebordo costal inferior e a crista iliaca.

3. Medida do quadril: devera ser medida na regido mais larga do quadril/ maior protuberancia
glutea.

4. Ao entregar as solicitagdes de exames informar ao paciente a necessidade de pelo menos 12
horas de jejum.

5. Ao final da coleta por favor colocar no livro azul o nome completo do paciente com o
nimero do prontuario (nimero do prontuario do CAPS) nas paginas com a letra
correspondente a letra inicial do seu nome, colocando também a data da coleta e a data de
finalizagdo da coleta. Como vamos trabalhar com muitos pacientes e alguns irdo ter atividades
repetidas no CAPS, essa estratégia € importante para evitar coleta em duplicata do mesmo
individuo.

6. Os individuos que ndo aceitarem participar deverdo ter seu nome, sexo e idade registrados
ao final do livro azul em local delimitado para isso para podermos contabilizar as recusas ao

final.

Obrigada por participarem desse sonho.
Parabéns por caminharem pelos trilhos do saber.

Tenho certeza de que ao final terdo ganho de conhecimento e experiéncias.

Dandara Reis
Professora Auxiliar da UNEB e Mestranda do MEPISCO/UNEB

“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana seja
apenas outra alma humana.”

Carl Jung
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A sindrome metabdlica:

‘acontece -, - quando
encontramos: trés desses

'problemas na -, mesma,-

pessoa:,
1. Os niveis de acucar do
sangue . c
elevado,

‘2. A pressio alta

3. O colesterol alterado,
"4 Aumento da’ cintura
ou obesidade.

O responsavel pela malor
parte desses

problemas € o ganho de‘

. peso.
E vocés devem esta se

. perguntando: Mas como
eu sei se eu tenho essa’

tal". “de Smdrome
Metabollca’7

Caso voce este]a ac1ma

~do peso ou _com -a cintura’.

aumentada - - vocé ja
- precisa se cuidar.
Além da ‘sindrome:’

metabollca a obesida-’
de pode trazer outras-’
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Para comecar' precisamos
fazer alguma attividade.
“fisica pelo menos duas
vezes por semana. E pode
ser - -qualquer exercicio:
dangar, jogar futebol. pular
corda ‘e fazer caminhada
~também é muito.bom.

".Comer
Vocés ja devem frutas,
estar pensando salada e -
como podem verdura
mudar isso? também é
Entdo eu chamei o importante
Mateus para pard 5
conversar com -

manter

vocés. A , E
saudavel. -
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Covid-19 and the pandemic of fear:
reflections on mental health

Dandara Almeida Reis da Siva' ([5), Roddrige Fernandes Weydl Fimeniel® (5, Magno Conceigio
das Merces' [5)

U Ui elacl e cho Bstacho dla Babda. Departamenio cde Cidecies ch vich. Sabacdos, BA, Brasil
! Unieerd clicle Fecerall el Balda . Cornplexo Hespiea lar Professor Bdgard Sarnce, Sabacko g BA, Brasil

Convid-19 i a mespiratory inlection cansed by coronavirus- initially detected in China,
in December 2009 which progresses Lo preumonia in 81% of the cases, with an average
Gatality rate of 23% It was declared a pandemic by the Workd Health Organization on
March 11,2020,almost ninety days after the first casesappeared With high transmissibility,
vertiginousinemease in the number of cases, and clinical severity, it is impossibletod sregand
its peychalogical effects.

Dhespite being a recent pathology, studies addmessing the theme of emotional stress in
tosday's soenario alme ady emenged The hibliographic research condue tedon March 22,2020,
using the search st rategies "Msvebological Stress AND covid 197, Est resse Psicaligieo AN D
covid 19and “me ntaldisorder AND covid 197 in Pubmed and BIREME, kund seven artiches,
allwith equivalence in both databases, Mo other filkers have been defined Two articles in
Chinese were not evaluated. Alter reading the other five articlesin full, two were ariginal s
the others represented briefl communications

Both original articles with primary data were conducted in China, One of these papers
evaluatedthmee grou pesgeneral population, fromt line rirses and geoe ral nurses 2 Fron tine
murses were the least affected by emotional stress, condition linked to stralegies to cope
with emetional stess developed by these professional s However the acoumulation el work
overlaad may change this scenario, and the continuous exposume toemotional stress may
trigge rather disonde s Regardles ol the group, emol onal shress was present in marne Lhan
GORE, I thee gereral population (1210 ind ividualsl 28.8% exhibited s ym ptoms of moderate
tomeve e anxiet yand 53.8% reported peye bological impact of moderate tosevere intensity,
because of the epldemic’.

Conzklering the epidemickgical behavioral covid-19, the peried ofsocial isolation may be
recessary indefnitely, Begandlessof the covid =19 pondemic, social solation itsel fiscapable
oftriggering psychotic symptoms, asKellerman et al described in 1977 In this study, they
evaluated Individuals insoclal kol ation due tooncalogical d sease, and obeerved symptoms
of de pression ($LA% Lanxiety (7695 L shaep disord ers (51550 and hallucinations in 38.5%
of the subject =, among other alterations®,

Besides the covid-19 pande mic, bealth professonalzand the gene ml population are at rigk of
mental illness, We must developpsychokagical suppeort st mtegiesto promote ment al bealth,
emphasizingthe use ofonline technologies to maintain the necessary physical distancing.
Faeep in mind those already suBering from psyehiatric disorders, which can be worsened
by the current scenari Surveillance will be reeded to control the "pandemic of Bar™ and
treat mental illness even after the covidl9 pandemic is resohed.

lnpsdiehviaergl 0ol | ol | 518 373 7.2 00005 00248 I
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APENDICE G

Resumo para congresso de psiquiatria

Titulo: A dimensdo socioeconémica da vulnerabilidade entre usuérios do Centro de Atencao
Psicossocial em Salvador.

Palavras chave: Vulnerabilidade, Doenca mental, Centro de Atencdo Psicossocial.

Objetivo: Descrever a dimensdo socioecondmica da vulnerabilidade entre usuarios de um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Método: Estudo transversal, realizado entre agosto
de 2019 e janeiro de 2020 no CAPS Il Eduardo Saback, localizado em Salvador- Bahia.
Foram entrevistados usuérios de ambos o0s sexos, maiores de 18 anos e matriculados na
unidade, que compareceram para atendimento no dia da entrevista. Resultados: Duzentos e
dez individuos, 53,5% do sexo feminino, com média de idade de 44,lanos (SD: 11,9).
Negros/pardos representaram 87,44% da populacdo estudada, e 21,7% sdo casados ou estdo
em unido estavel. Sobre a escolaridade, 37,7% cursaram pelo menos o nivel médio completo,
e 9,8% se declararam analfabetos ou nunca haviam frequentado a escola. A maioria (71,3%)
mora com até 3 pessoas no mesmo domicilio. Para avaliacdo da renda familiar, foram
utilizadas trés categorias baseadas no nimero de saldrios minimos: < de 1 salario: 21,4%, 1-
2 saldrios: 76,2%, =3 salarios: 2,4%, um individuo era morador de rua e referiu ndo ter
qualquer renda e 6 ndo informaram esse dado. Para avaliar insercdo social, foi questionado
sobre realizacdo de atividades remuneradas ou ndo, além das propostas pelo CAPS. Atividade
remunerada foi referida por 10,9% dos usuarios e 18,9% informaram fazer alguma atividade
laboral ndo remunerada. Entretanto, ao avaliar a origem dos rendimentos dos participantes do
estudo, 34,1% eram sustentados pelos familiares, 33,6% recebiam algum tipo de beneficio de
salde, 20,2% estavam aposentados (por contribuicdo ou invalidez) e os demais recebiam
pensdo ou outro tipo de rendimento. Conclus&o: E sabido que o adoecimento mental contribui
para o incremento de vulnerabilidades, além de dificultar desempenho escolar e 0 acesso ao
mercado de trabalho. No presente estudo, ha descricdo do impacto socioeconémico da doenca
mental. Assim, os dados apresentados nesse trabalho contribuem para reflexdo ampla da
situacdo socioecondmica dos individuos com transtornos mentais, e a importancia de
desenvolver estratégias de insercdo destes em atividades laborais, que pode ser uma maneira
de reinsercdo social, além de combater a vulnerabilidade econémica dos individuos e suas
familias.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %MI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associag&o entre sindrome metabdlica e disturbios psiquiatricos em populagéo
assistida pelo Centro de Ateng&o Psicossocial.

Pesquisador: DANDARA REIS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13159819.6.0000.0057

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.398.268

Apresentacgao do Projeto:
Resposta do pesquisador a parecer nimero: 3.330.952

Apresentacéo do projeto: A Sindrome metabdlica (SM) é representada por uma confluéncia de alteragbes
metabdlicas relacionadas a resisténcia insulinica, estado pro trombdtico e inflamatdério, sendo associada a
maior chance de desfecho cardiovascular, assim como aumento da mortalidade geral. A associacéo entre
obesidade e alterag6es metabdlicas em individuos psiquiatricas ja tem despertado a atencéo dos
estudiosos, e em 2004 foi

sugerida por entidade de endocrinologia a pesquisa de disglicemia e fatores associados nessa populagéo.
Apesar de literatura ja desenvolvida na relagéo entre esquizofrenia e sindrome metabdlica, sdo mais
escassos os trabalhos que demonstram a associagéo do grupo das afecgdes psiquiatricas em geral com a
sindrome metabdlica. E apesar da esquizofrenia ser o protdtipo da doenga psiquiatrica, todas as afecgdes
séo importantes e podem estar relacionadas a alteragcdes metabdlicas, além desse contexto ser o mais
representativo da estrutura do nosso sistema de satde que tem nos Centros de Atengéo Psicossocial, o
polo do cuidado psiquiatrico.

Hipotese:Os disturbios psiquiatricos estdo associados a maior prevaléncia de doengas metabdlicas

Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mail: cepuneb@uneb.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %MI

Continuacao do Parecer: 3.398.268
e obesidade, sendo associada a sindrome metabdlica

Critério de Incluséo: individuos com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos emtratamento
para disturbio psiquiatrico em Centro de Atengéo Psicossocial da cidade de Salvador

Critério de Exclusdo: Gestantes, cirréticos, usuarios com diagndéstico de bulimia, anorexia, vigorexia e
dependéncia de drogas.

Metodologia:Os dados serdo coletados a partir de formularios pré-estruturados com dados dos usuarios de
um CAPS na cidade de Salvador que frequentem o servigo entre Junho e Dezembro de 2019 (podera haver
coleta de dados até marco de 2020 para aqueles pacientes que tiverem exames pendentes até dezembro
de 2019).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Estimar associagdo entre Disturbios Psiquiatricos e Sindrome Metabdlica acompanhados em um Centro de
Atencéo Psicossocial na cidade de Salvador, no estado da Bahia no periodo de maio a dezembro de 2019

Objetivo Secundario:

- Definir a prevaléncia dos componentes da sindrome metabdlica isoladamente nos individuos estudados

- Definir a prevaléncia de obesidade definida por indice de Massa Corporal maior ou igual a 30kg/m2 na
populagéo estudada.

- Avaliar composigéo corporal da populagéo estudada através de antropometria.

- Avaliar o perfil de medicac¢des prescritas para os disturbios psiquiatricos no grupo estudado.

- Descrever o perfil dos usuarios dos Centros de Atenc¢do Psicossocial de atuacédo da pesquisa.

- Criar cartilha de orientacéo aos usuarios do CAPS e implantar rotina de avaliagcéo metabdlica basica na
unidade de salde

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Para o pesquisador, a avaliagéo de riscos e beneficios:

" Riscos:E um trabalho que oferece baixo risco aos participantes. Havera coleta de dados por entrevista
estruturada com participante e/ou acompanhante,coleta de dados em prontuério e avaliagdo antropométrica.
Aos pacientes sem dados laboratoriais disponiveis dos ultimos seis meses sera realizada

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %MI

Continuacao do Parecer: 3.398 268

solicitacdo médica de tais exames. A coleta de tais exames n&o seré imposta aos pacientes, e sua
realizac&o podera acontecer em qualquer laboratério da rede publica de sua preferéncia.
Beneficios:Os dados deste trabalho serdo importantes para conhecer o perfil de altera¢gdes metabdlicas e
obesidade dos usuérios do Centro de Atencdo Psicossocial e podem servir de alerta para a necessidade de
ampliar o cuidado aos individuos com disturbios psiquiatricos, proporcionando busca pelo diagndstico e
tratamento dessas comorbidades que estdo associadas as doengas do aparelho circulatério que
representaram a principal causa de morte no Brasil em 2016. Conhecer estes dados é importante para
sensibilizar os profissionais de salde sobre a busca ativa dessas patologias,além de auxiliar na criagéo de
estratégias de tratamento ou prevengéo destas."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo é de relevancia social e cientifica

Sua metodologia esta adequadamente descrita de forma que os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos possam ser apreciados

A avaliacéo de riscos e beneficios justifica o desenvolvimento da pesquisa

O cronograma esta adequadamente detalhado com a previsédo de coleta de dados para junho/ 2019 e
atentar ao pesquisador que a coleta de dados s6 podera ser iniciado apés a iberacdo do CEP

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em resposta ao parecer desse relator a pesquisadora anexa TCLE corrigido e Termo de Assentimento, em
adequacgéo com a norma.

Recomendacgoes:

Recomendamos ao pesquisador atencéo aos prazos de encaminhamento dos relatorios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacéo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos a analise consideramos que o projeto encontra se aprovado para a execucdo uma vez que atende ao
disposto nas resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos n&o havendo pendéncias ou
inadequacdes a serem revistas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apos a analise com vista & Resolugéo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como
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APROVADO para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua

aplicacéo e representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia

dos participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o

relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacéo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaga
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO _P | 17/05/2019 Aceitc
do Projeto ROJETO 1299686.pdf 15:27:54
TCLE/Termosde |TERMO _DE _CONSENTIMENTO LIVR | 17/05/2019 [DANDARA REIS Aceitc
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO Dandara_MEPIS 15:16:31
Justificativa de CO_24Abril2019.doc
Auséncia
TCLE/Termosde |TERMO DE ASSENTIMENTO DO PA| 17/05/2019 [DANDARA REIS Aceitc
Assentimento / RTICIPANTE_EM_SITUACAO _DE_VUL| 15:14:49
Justificativa de NERABILIDADE_ Dandara.doc
Auséncia
Cronograma Cronograma_retificado_dandara.docx 02/05/2019 |DANDARA REIS Aceitc

14:27:34
Declaragéo de termo_de concordancia_equipe_dandar| 29/04/2019 |DANDARA REIS Aceitc
Pesquisadores a.pdf 17:20:24
Declaragéo de termo_compromisso_coleta_dandara.pdff 29/04/2019 |DANDARA REIS Aceitc
Pesquisadores 17:20:04
Declaragéo de termo_de confidencialidade dandara.pd| 25/04/2019 |DANDARA REIS Aceitc
Pesquisadores f 11:51:35
Declaracéo de termo_compromisso_pesquisador_dand | 24/04/2019 |DANDARA REIS Aceitc
Pesquisadores ara.pdf 14:09:34
Declaracéo de Anuencia_Parecer2719_dandara.pdf 24/04/2019 |DANDARA REIS Aceitc
Instituic&o e 10:29:43
Infraestrutura
Declaragéo de instituicao_proponente dandara.pdf 24/04/2019 |DANDARA REIS Aceitc
Instituicéo e 10:25:22
Infraestrutura
Folha de Rosto folha de rosto dandara.pdf 23/04/2019 |DANDARA REIS Aceitc
17:34:29
Projeto Detalhado / | Projeto_Dandara.pdf 17/102/2019 |DANDARA REIS Aceitc
Brochura 19:48:32
Investigador
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

SALVADOR, 18 de Junho de 2019
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Assinado por:

Aderval Nascimento Brito
(Coordenador(a))
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CEP: 41.195-001
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JOLICITACAO DE EXAME OU PROCEDIMENT!

NOME DO PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

ENDERECO DO PACIENTE

MOTIVO DA SOLICITAGAO

CID: Z00

EXAME OU PROCEDIMENTO SOLICITADO

Hemograma,Ur,Cr,Colesterol total, HDL,LDL, Triglicerides,Glic jejum,HBA1c

CODIGO

L] |

PROFISSIONAL SOLICITANTE

DATA

[AUTORIZACAO

DATA

ASSINATURA DO PACIENTE

DATA

S92,

JOLICITACAO DE EXAME OU PROCEDIMENT!

NOME DO PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

ENDERECO DO PACIENTE

MOTIVO DA SOLICITACAO

CID: Z00

EXAME OU PROCEDIMENTO SOLICITADO

Anti- HBS

CODIGO

L1

PROFISSIONAL SOLICITANTE

DATA

[AUTORIZAGAO

DATA

[ASSINATURA DO PACIENTE

DATA

S

JOLICITACAO DE EXAME OU PROCEDIMENT!

NOME DO PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

ENDERECO DO PACIENTE

MOTIVO DA SOLICITAGAO

CID: Z00

EXAME OU PROCEDIMENTO SOLICITADO

TGO, TGP,FA,GGT,Ac urico, TSH,T4l,Ferro,Ferritina, Vit B12, Ac folico,Alb,K,Na,Ca

CODIGO

10|

PROFISSIONAL SOLICITANTE

[AUTORIZACAO

[ASSINATURA DO PACIENTE




ANEXO C

-
Tl

ivs SﬁLYADOR

Secretaria
da Saude

PRIMEIBA CAPITAL GO BRASIL

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 23 de abril de 2019.
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Secretaria Municipal da Sadde do municipio de Salvador, Distritoe Sanitario
Cabula/Beiru e Servigos de Satde, declaram conhecer as normas e resolugbes que
norteiam a pratica de pesquisas envolvendo seres humanos, a Resolugdo do CNS
466/2012, a Resolugdo do CNS N° 510/2016 e estar ciente das corresponsabilidades
como instituicao coparticipante, bem como do compromisse de garantir a seguranga
e 0 bem estar dos sujeitos e dados selecionados em seu dmbito para a realizagio
do projeto de pesquisa denominado. ASSOCIACAO ENTRE SINDROME
METABOLICA E DISTURBIOS PSIQUIATRICOS EM POPULAGAO ASSISTIDA
PELO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL. O objetivo deste estudo é avaliar a
prevaléncia de sindrome metabdlica e obesidade nos usudrios do Centro de Atencio
Psicossocial — CAPS |l Eduardo Marback, a ser desenvolvida na Rede de Atengao
Primaria da SMS de Salvador, no periado de 01/06/2019 a 31/03/2020.

Esta pesquisa estd sendo conduzida pelos pesquisadores responsaveis: Prof,
Magno Conceigdc das Mercés, orientador, e Prof*, Dandara Almeida Reis da Silva,
mestranda. Os pesquisadores apresentaram o projeto & Subcoordenadoria de
Capacitagao e Desenvolvimento de Pessoal desta Secretaria, obtendo autorizagao
no Parecer N® 027/2019 e este Termo de Anuéncia Institucional, para sua condugao
apos sua aprovacao em Comité de Etica em Pesquisa da UNEB.

Atenciosamente,

Melicia Silva Reis Goes
Subcoordenadora de Capacitagao/CGPS/SMS

OBS. Esta carta nio permile acesso a0 Kcus de pesquiss para coleta de diados, a pesquisa 56 podara tar infco
apts anvio de ofico de autorzacao desta Subcoardenadonade Capacitaclo ao Distrilo Sanildnio a/ou unidade
requisitada.
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¢« DOWF BOC Do 41805 ()

Revista de Saticle Publica - Manuscript D RSP-2020-3245 + case teentacax B0

Maria do Carmo de Oliveira <onbehalfof@manuscriptceniral.coms fer, 13decut 2027 (é 10horas) 37
para mim, livialugarinhocorea, atravassos, pjbarbosa, argemira, mmerces =

13-0ct2020
Prezado(a) Dr(a). Almeida Reis da Silva:

Seu manuscrifo infitulado *Sindrome Metabolica em Usuarios de um Ceniro de Alencao Paicossocial: estuda transversal' fai submetido online com sucesso  esta sendo
considerado para publicacdo em Revista de Sadde Publica.

Seu |0 do Manuscrito & RSP-2020-3245.

Por favor, mencione oD do Manuscrito acima em toda futura corespondéncia ou chamada telefénica para questionamenta. Se houver alguma alteracdo em seu enderaco ou
e-mall, por favor faca login em Manuseritos ScholarOne em hips:/me04 manuscripteentral comirsp-scielo e altere sua informacdo de usudrio.

Vocé também pode verificar o status d seu manuscrito a qualguer momenta na Central do Autor lgando em hitps:/ime04 menuscripteentral com/rsp-scislo.
Obrigado por submeter seu manuscrito para Revista de Saude Pdblica

Aenciosamante,
Ravista de Salde Piblica Secretaria Editorial
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Be: Miichelli Souza « ABP Evenios <operacional oongressafabp.org br

Date: qua., 3 de jun. de 2020 & 2107
Subject: M| Congresso Brasheir de Psiquiaira « Péstor Azsiio

T <dr.thiagocampospsiquiatrai gmail.cam=

XXXVIICEP

7

Fiode Janeiro, 03 de junho o de 2020

CT.0037/20
Prezadafa) Dnla). Thiago Campos de Oltveira,

Em nome das Comissées Organizadora e Clentifica Internacianal do KXXWIN Congresse Brasileing de Pslquiatria -
JO0CVIN CBP,  ser realida de 21 a 24 de autubrg de 2020, em Porto Alegre, no Centro de Eventos FIERGS, temas
1 satisfacha de infomar que o seu trabakho |descrito abaial, foi analsdo pela Comissho de Avaliacio e
tonsiderada APTO para apresentagio nas Sessbes de Pdsteres do KO0V CBF.

Categoria: NI494 - POECRS
Area Tematica: Intervengdes Psicossociais
Autor/Apresentador:  Thiago Campos de Oliveira

Titulo: A DIMENSAOQ SOCIOECONOMICA DA
VULNERABILIDADE ENTRE LISUARIOS DO CENTRO DE ATENCAD
PSICOSSOCIAL EM SALVADOR

Autores: Oliveira, T.C; Silva, D.A.R; Mercés, M.C;
Magnavita, M; Almeida, L5

ATEM,'.J.CI: Fedimas 2 gentileza de verificar w o5 dados acima |categoria, drea tematica, apresentadar, ttulo e
autores| estha corretas, poks amsim constarde nas publicapbes do Congresso e no Cerfificado. Lembramos gue o
nome da apresentadar constard sempre em primeing lugar,
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