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RESUMO
Objetivos: identificar a prevalência de síndrome metabólica em pacientes hospitalizados portadores de esqui- 
zofrenia.
Métodos: um estudo transversal incluiu pacientes masculinos portadores de esquizofrenia, maiores de 40 anos, 
em uso de antipsicóticos por no mínimo dois anos, internados no Hospital Colônia Itapuã, em Viamão, RS. Foram 
analisadas medidas antropométricas (peso, altura, circunferência abdominal), exames bioquímicos (glicemia, HDL-c, 
triglicerídeos), pressão arterial e uso de medicação antipsicótica.
Resultados: foram avaliados 56 pacientes. Encontrou-se prevalência de 30,4% de síndrome metabólica na população 
estudada. Dos componentes da síndrome, destacaram-se hipertensão (60,7%) e circunferência abdominal elevada 
(50%). Os pacientes com excesso de peso apresentaram 5,63 (IC 95% 1,42-22,3) vezes mais chances de desenvolver 
a síndrome do que os pacientes eutróficos. Os pacientes em uso de antipsicóticos de segunda geração apresentaram 
2,51 (IC 95% 1,22-5,17) vezes mais chances de desenvolver a síndrome do que o restante dos pacientes. 
Conclusões: a prevalência de síndrome metabólica encontrada nos pacientes esquizofrênicos foi ligeiramente maior 
do que a prevalência da população em geral, estimada pela International Diabetes Federation. O excesso de peso 
e os medicamentos antipsicóticos parecem estar associados com o desenvolvimento da síndrome e seus compo- 
nentes. 

DESCRITORES: Síndrome X Metabólica/epidemiologia; Esquizofrenia; pacientes hospitalizados; agentes 
Antipsicóticos; masculino; estudos transversais.

ABSTRACT
Aims: To identify the prevalence of metabolic syndrome in inpatients with schizophrenia. 
Methods: A cross-sectional study included male patients with schizophrenia, aged 40 years or older, taking antipsychotics 
for at least two years, in the Hospital Colonia Itapuã, located in Viamão, RS, Brazil. We analyzed anthropometric 
measurements (weight, height, waist circumference), biochemical tests (glucose, HDL-C, triglycerides), blood pressure 
and use of antipsychotic medication.
Results: At all, 56 patients were evaluated. We found a prevalence of 30.4% of metabolic syndrome in this population. 
Of the components of the syndrome, hypertension (60.7%) and high abdominal circumference (50%) were outstanding. 
Patients with excess body weight were 5.63 (95% CI 1.42-22.3) times more likely to develop the syndrome than 
normal weight patients. The patients using second-generation antipsychotics were 2.51 (95% CI 1.22-5.17) times 
more likely to develop the syndrome than the other patients.
Conclusions: The prevalence of metabolic syndrome found in these schizophrenic patients was slightly higher than 
the prevalence in the general population as estimated by the International Diabetes Federation. Excess weight and 
antipsychotic drugs appear to be associated with the development of the syndrome and its components.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome Metabólica (SM) é caracterizada por 
um distúrbio do metabolismo onde as ações normais 
da insulina estão prejudicadas. Para o diagnóstico da 
SM em estudos populacionais, o critério do National 
Cholesterol Education Program – Adult Treatment 
Panel III (NCEP-ATP III) é o mais comumente utili- 
zado, por sua aplicabilidade clínica, envolvendo a pre- 
sença de três ou mais dos seguintes fatores: obesidade 
central, hipertrigliceridemia, baixos níveis de colesterol 
ligado a proteína de alta densidade (HDL-colesterol), 
hipertensão arterial e hiperglicemia de jejum.1

A SM apresenta uma prevalência de 20 a 25% na 
população adulta mundial, aumentando duas vezes 
a taxa de mortalidade em relação à população geral, 
e triplicando as chances para o desenvolvimento de 
doença cardiovascular.2 No Brasil ainda não existem 
estudos representativos de prevalência de SM.3

A esquizofrenia é um transtorno psicótico cuja etio- 
logia não está totalmente definida; a doença envolve uma 
série de disfunções cognitivas e emocionais, e seu diagnós- 
tico é confirmado de acordo com a apresentação dos prin- 
cipais sintomas.4 Tal transtorno afeta cerca de 1% da po- 
pulação mundial, e reduz a expectativa de vida em 20% 
em comparação à média das pessoas não portadoras da 
doença.5-6 Essa doença mental vem sendo associada a co- 
morbidades significativas, tais como obesidade andróide, 
dislipidemias, hipertensão arterial e diabetes mellitus 
tipo II, fatores que aumentam o risco cardiovascular e, 
por isso, vêm se tornando alvo de estudos.7-9

Diversas teorias tentam explicar a presença dos dis- 
túrbios metabólicos apresentados por pacientes esquizo- 
frênicos, entre elas: estes distúrbios podem fazer parte 
da doença em si (pelo aumento do estresse e da resposta 
inflamatória); podem ser secundários a vulnerabilidade 
genética; podem ser decorrentes de fatores relacionados 
ao estilo de vida; ou podem ser resultado do efeito 
colateral do tratamento medicamentoso.9-10 Os antipsi- 
cóticos têm sido a base do tratamento da esquizofrenia 
há aproximadamente cinco décadas, sendo atualmente 
divididos em antipsicóticos de primeira geração (APG) 
e antipsicóticos de segunda geração (ASG), estando 
fortemente associados a alterações metabólicas.11 

Considerando a importante relação entre SM, risco 
cardiovascular e transtornos mentais, este estudo tem 
como objetivo identificar a prevalência de SM em 
pacientes portadores de esquizofrenia.

MÉTODOS

A população incluída neste estudo transversal 
compreendeu todos os pacientes portadores de 

esquizofrenia, maiores de 40 anos, do sexo masculino, 
em uso de medicamentos antipsicóticos por no mínimo 
dois anos, moradores do Hospital Colônia Itapuã, 
localizado no município de Viamão, Rio Grande 
do Sul. Foram analisadas as seguintes variáveis: 
medidas antropométricas (peso, altura, circunferência 
abdominal [CA]), exames bioquímicos (glicemia, 
HDL-colesterol, triglicerídeos), pressão arterial e 
medicação antipsicótica.

Para aferir o peso foi utilizada uma balança an- 
tropométrica, com capacidade máxima para 150 kg, 
aferida pelo Inmetro conforme portaria 236, onde 
os pacientes, com roupas leves, se posicionaram em 
pé, no centro do aparelho. A altura foi obtida através 
de régua antropométrica fixada na mesma balança, 
com o paciente posicionado em pé, descalço, com 
os calcanhares juntos, braços estendidos ao longo do 
corpo e costas retas. Os pacientes foram classificados 
em relação ao índice de massa corporal (IMC) – divisão 
do peso pela altura ao quadrado – de acordo com os 
critérios da Organização Mundial da Saúde.12 Pacientes 
idosos (maiores de 60 anos) foram classificados, 
também, de acordo com Lipschitz.13

A medida da CA foi realizada com o paciente 
em pé, ao final da expiração, circundando a cintura 
com fita métrica inelástica, entre a crista ilíaca 
ântero-superior e a última costela.3 Para a avaliação 
bioquímica foram utilizados os resultados de HDL-
colesterol, triglicerídeos e glicose em jejum. Todos 
os exames bioquímicos faziam parte da rotina de 
acompanhamento clínico dos pacientes. A verificação 
da pressão arterial foi realizada por profissional 
treinado, com esfigmomanômetro aneróide calibrado.

Para a classificação da SM foram utilizados os 
pontos de corte do NCEP-ATP III, sendo considerados 
portadores de SM aqueles que apresentaram três ou mais 
dos seguintes fatores: obesidade central (CA >102 cm); 
hipertrigliceridemia (≥ 150 mg/dL); baixos níveis de 
HDL-colesterol (<40 mg/dL); pressão arterial elevada 
(diastólica ≥85 mmHg e/ou sistólica ≥130 mmHg)  
ou uso de anti-hipertensivos; e glicemia em jejum  
≥110 mg/dL ou uso de hipoglicemiantes.1

Os dados foram digitados em um banco do 
Microsoft Excel 2003 e analisados no programa 
Statistical Package for Social Sciences, versão 17.0. 
Para descrever as variáveis quantitativas foram 
utilizadas a média e o desvio padrão (distribuição 
simétrica) ou mediana (distribuição assimétrica) e para 
as variáveis categóricas foram utilizadas frequências 
absolutas e relativas. Para a avaliação das associações 
entre as variáveis categóricas foram utilizados os 
testes qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer, 
sendo considerado significativo o p<0,05. Para medir 
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a força da associação foi utilizado o cálculo da razão 
de prevalência com o intervalo de confiança de 95% 
(IC 95%).

O estudo foi submetido à apreciação do Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro Universitário Metodista 
IPA, sob número de protocolo 54/2009, e do Comitê 
de Ética da Secretaria da Saúde do Estado do Rio 
Grande do Sul, sob número de protocolo 499/09, sendo 
aprovado em 06/06/2009 e 27/10/2009, respectivamente. 
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para 
o uso dos dados de cada paciente, foi assinado pela 
diretora do Hospital Colônia Itapuã. Foi garantido o 
anonimato das informações vinculadas aos pacientes 
participantes do estudo e os resultados foram apre- 
sentados à equipe de saúde do Hospital.

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 56 pacientes do sexo 
masculino, portadores de esquizofrenia, com idade 
média de 62,7±10,4 anos, com as características apre- 
sentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Idade, medidas antropométricas, perfil meta- 
bólico e pressão arterial de 56 pacientes com esquizofre- 
nia, maiores de 40 anos, do sexo masculino, em uso de 
medicamentos antipsicóticos por no mínimo dois anos, 
moradores do Hospital Colônia Itapuã, Viamão, Rio 
Grande do Sul.

Variáveis Média Desvio 
padrão Mediana Mínimo Máximo

Idade (anos)   62,7   10,4   63,5   43   87
IMC (kg/m²)   27,2     4,6   26,4     18,5     36,7
CA (cm)   99,1   11,9 101,5   79 123
Glicemia (mg/dl)   92,5   27,5   86,0   61 231
Triglicerídeos 
(mg/dl) 137,8 135,5   89,5   38 835

HDL-colesterol 
(mg/dl)   47,5   12,8   45,0   23   90

PAS (mmHg) 121,9   11,7 120,0 100 150
PAD (mmHg)   75,0     8,5   70,0   60   90

IMC: índice de massa corporal; CA: circunferência abdominal; HDL-colesterol: 
colesterol ligado a lipoproteína de alta densidade; PAS: pressão arterial sistólica; 
PAD: pressão arterial diastólica.† Associação estatisticamente significativa pelo teste 
dos resíduos ajustados.

Tabela 2. Relação entre índice de massa corporal e 
alterações metabólicas em 56 pacientes com esquizofrenia, 
maiores de 40 anos, do sexo masculino, em uso de 
medicamentos antipsicóticos por no mínimo dois anos, 
moradores do Hospital Colônia Itapuã, Viamão, Rio 
Grande do Sul.

Variáveis
Classificação IMC

p*Eutrófico 
n (%)

Sobrepeso 
n(%)

Obesidade 
n(%)

SM 2 (8,3)   7 (43,8)   8 (50,0)† 0,008
CA elevada   3 (12,5) 11 (68,8) 14 (87,5)† 0,001
Hipertrigliceridemia 2 (8,3)    7 (43,8)†  4 (25,0) 0,033
HDL-colesterol baixo   5 (20,8)   3 (18,8)  7 (43,8) 0,191
Hiperglicemia   5 (20,8)   3 (18,8)  7 (43,8) 0,191
Hipertensão Arterial 10 (41,7)  12 (75,0)† 12 (75,0)† 0,041

IMC: índice de massa corporal; SM: síndrome metabólica; CA: circunferência 
abdominal; HDL-colesterol: colesterol ligado a lipoproteína de alta densidade.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
† Associação estatisticamente significativa pelo teste dos resíduos ajustados.
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   CA: circunferência abdominal; HDL: lipoproteína de alta densidade.

Figura 1. Prevalência dos componentes da síndrome metabólica 
em 56 pacientes com esquizofrenia, maiores de 40 anos, do 
sexo masculino, em uso de medicamentos antipsicóticos por 
no mínimo dois anos, moradores do Hospital Colônia Itapuã, 
Viamão, Rio Grande do Sul.

A SM foi prevalente em 30,4% na população 
estudada, sendo que 82% dos pacientes preencheram 
pelo menos um dos critérios da síndrome, destacando-se 
a presença de hipertensão arterial sistêmica e aumen- 
to da CA, com prevalência de 60,7% e 50% res- 
pectivamente, enquanto hiperglicemia foi encontrada 
em 26,8%, HDL-colesterol baixo também em 26,8% 
e hipertrigliceridemia em 23,2% dos pacientes (Fi- 
gura 1).

Dos 56 pacientes incluídos no estudo, 57,2% 
apresentavam excesso de peso, assim distribuídos: 
28,6% com sobrepeso, 23,2% com obesidade grau I 
e 5,4% com obesidade grau II, não havendo nenhum 
paciente na classificação de obesidade grau III. 
Avaliando separadamente os 36 pacientes idosos 
(idade ≥60 anos), 38,9% encontravam-se com excesso 
de peso.

Os pacientes com excesso de peso apresentaram 
5,63 (IC 95% 1,42 a 22,3) vezes mais chances de 
desenvolver SM do que os pacientes eutróficos. A 
obesidade esteve significativamente relacionada com 
a SM (p=0,008) e com a CA elevada (p=0,001). A 
hipertensão arterial associou-se com a obesidade e com 
o sobrepeso (p=0,041), conforme Tabela 2. 
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Todos os pacientes estavam em uso de antipsicóti- 
cos de primeira geração (APG), sendo que 10 (17,9%) 
utilizavam concomitantemente antipsicóticos de 
segunda geração (ASG). Dos 10 pacientes que 
utilizavam as duas classes de medicação antipsicótica, 
80% estavam com excesso de peso. Os pacientes em uso 
de ASG apresentaram 2,51 (IC 95% 1,22 a 5,17) vezes 
mais chances de desenvolver SM do que o restante dos 
pacientes. Não houve associação do uso de ASG com 
nenhum dos componentes da síndrome isoladamente. 
Também não houve associação da prevalência de 
alterações metabólicas com a faixa etária (menos ou 
mais de 60 anos).

DISCUSSÃO

Alguns estudos que avaliaram a prevalência de SM 
em pacientes com esquizofrenia, também utilizando 
os critérios do NCEP-ATP-III (2001), encontraram 
resultados discrepantes com o nosso estudo, tanto na 
prevalência da síndrome quanto de seus componentes. 
Hert et al.,14 entretanto, avaliando a presença de SM em 
pacientes esquizofrênicos, encontraram uma prevalência 
bem semelhante à do presente estudo (28,4%), sendo 
também a hipertensão o componente mais frequente. Já 
no estudo de Kato et al.,15 a prevalência de SM foi mais 
elevada (63%) e, embora a hipertensão tenha sido um 
componente frequente (73%), os autores encontraram 
também alta prevalência de hipertrigliceridemia (83%) 
e HDL-colesterol baixo (77%).

A CA elevada esteve presente em 50% da nossa 
amostra, assim como no estudo de Meyer et al.,16 que 
avaliou 80 pacientes portadores de esquizofrenia ou 
transtorno esquizoafetivo. No entanto, aqueles autores 
encontraram a prevalência de SM em 48,8% e baixos 
níveis de HDL-colesterol em 71,1% da população, 
resultados bem mais elevados do que os observados 
em nossa amostra.16 O excesso de peso encontrado 
em nossa população foi elevado (57,2%); no entanto, 
foi menor do que o observado por Leitão et al.,17 
que avaliaram a presença de sobrepeso e obesidade 
entre 121 pacientes esquizofrênicos em uso de 
antipsicóticos. Naquele estudo os autores encontraram 
uma prevalência de 72,73% de excesso de peso, sendo 
39,67% de sobrepeso e 33,06% de obesidade.17

Um estudo realizado com 57 pacientes participantes 
do “Programa de Episódio Psicótico” da Universidade 
Federal de São Paulo, observou um substancial 
aumento de peso associado ao uso de antipsicóticos 
(aproximadamente 10,1% em 6 meses de tratamento). 
Os pacientes também desenvolveram alterações 
metabólicas importantes, tais como hipertrigliceridemia, 
hipercolesterolemia e redução do HDL-colesterol. A 

SM foi diagnosticada em 6,8% daqueles pacientes.18 
Uma metanálise envolvendo mais de 80 estudos (entre 
1966 e 1996), objetivando avaliar e comparar os efeitos 
dos antipsicóticos no peso corporal, demonstrou que 
esta classe de medicamentos produz efeito na mudança 
de peso após 10 semanas de tratamento. Essa metanálise 
concluiu que tanto os APG quanto os ASG associam-
se significativamente ao ganho de peso.19 Em nosso 
estudo, o excesso de peso também esteve associado aos 
dois tipos de medicamentos, assim como a alterações 
metabólicas, porém não foram detectadas associações 
dessas alterações com cada medicamento, talvez porque 
a amostra tenha ficado pequena para cada grupo .

Assim como em nossa amostra, o estudo de Straker 
et al.20 não encontrou associação significativa entre o 
tratamento antipsicótico e prevalência da SM. O objetivo 
daqueles autores foi explorar a relação entre ASG e SM, 
através da avaliação de 89 pacientes psiquiátricos em 
uso de pelo menos um ASG para diversos transtornos 
psiquiátricos. Encontraram prevalência de SM em 
29,2% da população, associada diretamente com a 
idade avançada e com excesso de peso. Observaram 
também elevada prevalência de obesidade abdominal 
(92%) e hiperglicemia (95,2%).20 No nosso estudo, 
hiperglicemia não foi tão frequente, tendo sido 
observada em menos de 30% dos pacientes, sendo que 
a prevalência nos pacientes com menos ou mais de 60 
anos não foi estatisticamente diferente. No estudo de 
Leitão et al.,21 que incluiu 124 pacientes atendidos em 
um hospital de Porto Alegre, RS (divididos em grupos 
que utilizavam APG ou ASG), houve uma prevalência 
de 84,7% de dislipidemia e 40,34% de hiperglicemia, 
além de 76,6% de excesso de peso. Esses dados foram 
independentes da medicação utilizada e, contrariamente 
ao nosso estudo, a glicemia foi associada com a maior 
idade: os pacientes tiveram um aumento de 10% no risco 
de hiperglicemia a cada ano acrescido à idade. 21

Recentemente, um estudo que avaliou 1.452 
pacientes (60,9% homens), portadores de esquizofrenia 
ou transtorno esquizoafetivo, tratados com apenas um 
APG ou ASG, por no mínimo 12 semanas, identificou 
uma prevalência de SM em 24,6% da amostra, resultado 
menor do que em nosso estudo.22 Vale ressaltar que o 
período mínimo de tratamento foi pequeno quando 
comparado à nossa amostra que estava, no mínimo, há 
dois anos em tratamento.

Foram limitações do nosso estudo o fato de termos 
avaliado somente pacientes do sexo masculino (por 
serem deste gênero os pacientes do Hospital Colônia 
Itapuã) e não termos realizado um levantamento de 
dados socioculturais e hábitos de vida, como prática de 
atividade física, rotina alimentar, presença de tabagismo 
e etilismo. Também não foram especificadas as drogas 
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e dosagens utilizadas, bem como os respectivos tempos 
de tratamento. Dados que poderiam ter contribuído 
para uma melhor análise das causas da prevalência 
da SM nos pacientes estudados, mas que não foram 
objetivos do estudo.

A prevalência de SM encontrada em nossa amostra 
foi ligeiramente maior do que a prevalência na população 
em geral estimada pela International Diabetes 
Federation.2 Hipertensão arterial e CA elevada foram 
os componentes da SM que mais se destacaram, achados 
comuns em diversos estudos. O excesso de peso também 
esteve presente nesta população. Os medicamentos 
antipsicóticos, principalmente os de segunda geração, 
parecem ter grande responsabilidade no desenvolvimento 
de alterações metabólicas em pacientes com esquizofrenia, 
sabendo-se que tais alterações são fatores de risco para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 

Assim, nossos resultados confirmam que neste grupo 
de pacientes os cuidados de saúde devem englobar não 
somente a redução dos sintomas psicóticos, mas também 
medidas de prevenção e tratamento de anormalidades 
metabólicas e doenças crônicas. São necessários 
estudos mais detalhados com pacientes portadores de 
esquizofrenia, envolvendo amostras maiores e incluindo 
mais variáveis, para que se possa melhor identificar as 
causas envolvidas no desenvolvimento das alterações 
metabólicas, visando melhorar o tratamento e a qualidade 
de vida desses pacientes.
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