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RESUMO

Pacientes no primeiro episédio psicético, nunca medicados, apresentam alteracdes metabdlicas,
que podem aumentar o risco para sindrome metabélica e de doencga cardiovascular. A detecgdo e a
intervencdo no primeiro episodio psicdtico fornecem oportunidade Unica de instituicdo de medidas
preventivas para eventuais perdas e complicacdes inerentes a doengas crénicas. A co-ocorréncia de
psicose e alteracdes metabdlicas na pratica clinica pode ser prevenida, por meio da identificacdo dos
fatores de risco desta comorbidade e com a realizacdo de intervengdes psicoeducacionais precoces,
que possam contribuir para reduzir esta comorbidade. Qualquer alteragdo clinica observada
deve ser tratada ou encaminhada ao médico de assisténcia primdria ou especialista. Informacoes
obtidas pelo monitoramento dos fatores de risco devem guiar a selecao dos agentes antipsicéticos.
Esse estudo evidenciou que a comorbidade entre alteracdes metabdlicas e primeiro-episodio
de psicose podem aparecer em pacientes que nunca usaram a medicacdo antipsicotica e podem
ser decorrentes de maus-tratos na infancia; fatores de estilo de vida como uso de tabaco; dietas
inadequadas; inatividade fisica; estresse de vida precoce; e género e alteragdes genéticas. O uso de
alguns antipsicoticos podem agravar esta comorbidade entre psicose e sindrome metabdlica alongo
prazo.

Descritores: Sindome metabdlica; episddio psicotico; doenca cardio-vascular.

ABSTRACT

Drug-naive, first-episode psychosis patients reported metabolic alterations that could increase
the risk to metabolic syndrome and cardiovascular diseases. Detection and intervention in first-
episode psychotic provide a unique opportunity to establish preventive measures of possible losses
and complications inherent to chronic diseases. The co-occurrence of psychosis and metabolic
alterations in clinical practice can be prevented by identifying the risk factors of this comorbidity. The
performance of early psychoeducational interventions may contribute to reduce this comorbidity.
Any clinical findings should be treated or referred to the primary care physician or specialist.
Information obtained by monitoring risk factors should guide the selection of antipsychotic agents.
This article shows that comorbidity between metabolic alterations and first-episode of psychosis
may appear in patients who have never used antipsychotic medication and may be the result of
lifestyle factors such as child maltreatment;, tobacco use; inadequate diets; physical inactivity;
early life stress; and gender and genetic changes. The use of some antipsychotics may aggravate the
comorbidity between psychosis and long-term metabolic syndrome.
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INTRODUCAO

7

Primeiro episédio psicético (PEP) é
considerado pela literatura como o estagio
inicial da doenca, o surgimento dos primeiros
sintomas ou, até mesmo, o inicio do tratamento’.
O termo é mais apropriado para os quadros
iniciais, cujo diagndstico sé pode ser confirmado
com a evolucao, porém € bastante comum que
esses pacientes evoluam para esquizofrenia ou
transtorno bipolar? Pacientes de PEP podem ter
alteracdes metabdlicas, que contribuem para
o desenvolvimento de sindrome metabdlica e
doengas cardiovasculares?.

Pacientes psicoticosapresentamaumento
das taxas de mortalidade e significativa reducdo
da expectativa de vida, quando comparados
com a populacdao em geral. Isso se deve tanto
em decorréncia de mortes por causas naturais
quanto por nao-naturais. A taxa de mortalidade
nesses pacientes chega a ser 3 vezes maior
do que as pessoas nao portadoras da doenga,
devido a maior prevaléncia e a gravidade das
condic¢des clinicas, e a expectativa de vida € 20%
menos do que na populacdo geral®.

A maior incidéncia de mortalidade em
pacientes psicoticos esta relacionada as taxas
elevadas de doencas respiratorias; doencgas
cardiovasculares; acidente vascular cerebral,
sendo as doencas cardiovasculares a primeira
causa de morte em pacientes esquizofrénicos.
Esses pacientes possuem aumento da incidéncia
de infarto agudo do miocardio em comparagdo
com pacientes com as mesmas caracteristicas
socio demograficas nao esquizofrénicos. Sao
diversos os fatores que contribuem para tal
fendmeno, alguns relacionados aos sintomas
do transtorno, outros a complicagdes dos
tratamentos e outros ainda ao estilo de vida e
habitos dos pacientes*®.

O fardo que é o risco cardiovascular
aumentado em pacientes esquizofrénicos tem
origem multifatorial. No entanto, alguns fatores
de risco modificaveis apresentam um papel
importante no desenvolvimento de alteragdes

metabolicas sendo eles: tabagismo, obesidade,
dislipidemia, diabetes e hipertensdo®. Quando
comparados com pessoas da mesma idade e
sexo, pacientes esquizofrénicos apresentam
maiores taxas de dependéncia de nicotina (70-
80% vs 25-30%), obesidade (45-55% vs 31-
39%), diabetes (13% vs 3%), dislipidemia (25-
69% vs 24-48%) e hipertenséo (27% vs 17%)".

Muitos clinicos utilizam os critérios de
sindrome metabdlica (MetS) para auxilia-los
na prevencdo de alteracdes metabdlicas. A
MetS junta uma cole¢do de achados anormais
clinicos e metabdlicos que sao preditivos para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares®.

Os pacientes portadores de doengas
mentais graves como os do espectro da
esquizofrenia tém risco aumentado a
sindrome metabdlica (MetS), caracterizada por
obesidade, dislipidemia, diabetes e hipertensao
arterial, que estdo relacionados a pior
expectativa de vida’. As alteracdes da MetS em
pacientes psicoticos podem estar relacionadas
a dieta inadequada, falta de atividade fisica,
uso de medicagdes psicotrépicas ou a propria
doenca e frequentemente estao relacionados a
cursos desfavoraveis®. Pacientes do espectro
da esquizofrenia decorrentes dos sintomas
negativos sdo mais sedentarios, fazem
menor atividade fisica, o que levaria a maior

prevaléncia de MetS*.

Muitos fatores de risco além do estilo
de vida relacionam psicose e MetS, como o uso
dos antipsicoticos de segunda geracio’l. O uso
a longo prazo de antipsicotico estd associada
a ganho de peso significativo, dislipidemia e
resisténcia a insulina'?. No entanto, pesquisas
indicam que fatores de risco cardiometabdlicos
ja ocorrem nos primeiros episddios psicéticos,
antes do inicio de uso de antipiscéticos,
levando a hipotese que outros fatores causais
estao relacionados com MetS no espectro da
esquizofrenia’s.

A deteccdo e a intervencdo precoces
fornecem oportunidade unica de instituicdo

Rev. Cient. IAMSPE. 2021; 10 (3)



Uma anadlise da relagdo entre fatores de risco para sindrome metabdlica e pacientes em primeiro episddio psicético

de medidas preventivas de eventuais perdas
e complicacdes inerentes a doencas cronicas.
Tendo em vista a importdncia de prevenir o
fardo que doencas mentais graves proporcionam
ao paciente e assim melhorar sua qualidade de
vida, identificar e tratar precocemente pacientes
em primeiro episédio psicdtico é fundamental,
assim como identificar e prevenir fatores de
risco para outras comorbidades nessa fase, que
posteriormente podem agravar o progndstico
dos estados psicoticos.

OBJETIVOS

O presente estudo é uma revisao
bibliografica sobre a relagcdo entre primeiro
episddio psicotico e alteracdes metabolicas.
Este estudo busca analisar os artigos que
avaliam os fatores de risco desta comorbidade
entre primeiro-episédio psicoético e sindrome
metabodlica. O termo comorbidade deve ser
utilizado apenas para descrever a coexisténcia
de transtornos ou doengas, e ndo de sintomas.
O estudo de comorbidade é importante, pois
os individuos com a comorbidade psicotica e
alteragdes metabdlicas tém pior prognéstico e
esta comorbidade podera levar a um prejuizo
ocupacional, maior gravidade de sintomas e

pior qualidade de vida.

METODOS

Foi realizado um estudo de revisao da
literatura sobre evidéncias de comorbidade

entre pacientes em primeiro episodio psicético e
sindrome metabolica. Os artigos foram retirados
das fontes PsychINFO, the Cochrane Review e
Pubmed Database. Utilizou-se os termos: first-
episode psychosis and metabolic syndrome.

Foram selecionados para o estudo
artigos com relevancia ao tema proposto, que
visse a associacdo de sindrome metabdlica em

pacientes em primeiro episédio psicotico.
Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos publicados no
idioma inglés até 2020. Os artigos selecionados
poderiam ser epidemioldgicos, caso controle,
longitudinal, revisdo sistematica e metanalise
que correlacionam pacientes em primeiro
episddio psicotico e aparecimento de fatores de
risco para sindrome metabdlica.

Critérios de nao inclusao

Artigos nao originais, caso controle, que
nao falem exclusivamente de pacientes em
primeiro episodio psicético.

RESULTADOS

Foram obtidos 46 artigos e, dentre esses,
20 artigos foram selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo. Os artigos selecionados
foram resumidos na tabela 1, descrevendo
se houve ou ndo alteracdo metabdlica e qual
alteracdo apresentada nos pacientes em

primeiro episodio psicético.

Tabela 1: Artigos publicados sobre comorbidade entre sindrome- metabdlica e primeiro-episddio de psicose

Autores e ano

Tipo artigo

IR Sindrome
episodio

oy Fatores de risco
metabolica

Revisdo sistematica de

Perry et al., 2016)'
(Perry ) estudos

Original/24 pacientes de primeiro-

(Steiner et al., 2017)' episddio nunca tratados

24 controles

Original/ 394 pacientes de primeiro-
episddio com tratados antipsicéticos

(Correll et al., 2014)'¢

1436

psicético

. . Resisténcia a insulina e
sim sim . Ao
intolerancia & glicose
. . Resisténcia & insulina e a
sim sim )
glicose, fumantes
Estilo de vida ndo saudavel
sim sim , medicagao antipsicotica e

fumantes
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Autores e ano

Primeiro-

Tipo artigo

Sindrome

Fatores de risco

(Tosato et al., 2020)"”

(Bensefior et al.,2012)"®

(Foley & Morley, 2011)'®

(Phutane et al., 2011)%

(Cordes et al., 2017)*

(Bioque et al., 2018)%?

(Ryan, et al., 2003)%

(Suvitaival et al., 2016)"®

(Misiak, et al., 2017)*

(Hepgul et al., 2012)%

(Chen et al., 2016)?¢

(Morlan-Coarasa et al.,
2016)*

(Verma S, et, al., 2009)?8

episédio

Original/148 pacientes com primeiro
episodio de psicose

sim

Original/2 anos apds o primeiro-

sim
episédio psicoético (n=82) I

Revisao sistematica 21 estudos sim

Original estudo
56 pacientes de primeiro episédio e sim

145 controles

Original/144 pacientes psicoticos
nao medicados e 3995 controles

sim
Original estudo/

335 pacientes de primeiro episodio sim
de psicose e 253 controles

Original estudo/

26 pacientes de primeiro episddio sim
de psicose e 26 controles

Original estudo/

36 pacientes de primeiro episédio sim
de psicose e 19 controles

Revisao sistematica

57 estudos de primeiro episodio
de psicose sem nunca terem sido
medicados

sim

Original estudo

96 pacientes de primeiro episédio sim
de psicose e 99 controles

Original estudo

60 pacientes de primeiro episddio sim
de psicose e 28 controles

Original estudo

180 pacientes de primeiro episédio

de psicose nunca medicados sim
acompanhados por 3 anos com 0O

uso de antipsicéticos

Original estudo

180 pacientes de primeiro episédio sim
de psicose nunca medicados

metabolica

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

Trauma infantil
Sedentarismo
Fumantes

Ganho de peso

Fumantes e hipertensao

Hipertensdo, aumento de
circunferénciaabdominal e
aumento de glicose

Agravamento progressivo
das alteragbes metabolicas
nos primeiros 2 anos do
inicio da doencga

Intolerancia a glicose

Antipsicéticos que induzem
ganho de peso

Perfil de
metabolicos

farmaco

Genética e ambiente de
dieta ndo saudavel

Maus-tratos na infancia

Homens tém maior risco
de resisténcia a insulina
e dislipidemia do que as
mulheres

Medicagao antipsicoética

Ligacao genética
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Autores e ano

Tipo artigo

Original

(Attux, et al., 2007)® primeiro

episdédio de

uso de antipsicoticos

Original estudo
(Wu et al., 2013)®

controles

Original estudo

(Garcia-Rizo et al,
2017)%

controles

Original estudo
(Spelman, et al., 2007)%

controles

44 parentes em primeiro-grau

estudo 57pacientes de
psicose
acompanhados por 6 meses com

70 pacientes de primeiro episédio
de psicose nunca medicados e 44

84 pacientes de primeiro episédio
de psicose nunca medicados e 98

38 pacientes de primeiro episddio
de psicose nunca medicados e 38

Primeiro- .
. Sindrome .
episodio - Fatores de risco
. .. metabodlica
psicético
Medicagdo antipsicética,
29,5% desenvolveram
. . ganho de peso e
sim sim ~ n
alteracdes em parametros
metabdlicos em 6 meses
de uso de antipsicoticos
Apolipoproteina A1
Triglicerideos
sim sim HDL
Insulina
C-pepitidio
. . Intolerancia a glicose e
sim sim , , .
diabetes mellitus tipo 2
sim sim Intolerancia a glicose

DISCUSSAO

A revisdo dos artigos evidenciou que a
comorbidade entre alteracdes metabdlicas e
primeiro- episédio de psicose podem aparecer
em pacientes que nunca usaram a medicacdo
antipsicética e  podem resultar de fatores
de estilo de vida como uso de tabaco, dietas
inadequadas, inatividade fisica, estresse de vida
precoce, género e alteracdes genéticas. O uso
de alguns antipsicoticos podem agravar esta

comorbidade entre psicose e MetS alongo prazo.

No estudo publicado por Bensefior em
20138, feito em Sao Paulo, relatou que dentre
os 82 pacientes em primeiro episoddio psicotico,
29.3% apresentaram hipertensdo, 11.0%
diabetes, 39.0% dislipidemia, 48.8% eram
sobrepeso ou obesos e 19.5% tinham MetS.
Além disso, a maioria (72%) era sedentaria
e tinham uma ingesta alta de carboidratos e

gorduras e, baixa ingesta de frutas e vegetais.
Surpreendentemente as taxas de consumo de
alcool e de cigarros eram baixas (7,3% e 25,6%
respectivamente)'®. Estudos
paises mostram um perfil derisco cardiovascular

em diferentes

similar ao encontrado nesse artigo.

As alteragdes metabodlicas no primeiro
episodio de psicose, tais como obesidade,
diabetes, dislipidemia ocorrem com maior
frequéncia do que a populagdo em geral. Em
relacdo aos transtornos psicoticos, pacientes
esquizofrénicos tém maiores prevaléncias de
sobrepeso e obesidade com distribuicao até 3,4
vezes maior de gordura visceral, independente
de qualquer efeito medicamentoso?2.

Perry achou uma associacdo entre o
primeiro episodio psicotico e estados pré-
diabéticos medidos por teste de tolerancia a
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glicose e a insulina. Os resultados mostram
niveis mais baixos de tolerancia a glicose. Ja
Misiak observou um perfil de triglicérides
alto no PEP
que pacientes na fase inicial de disturbios

levemente mais indicando
do espectro da esquizofrenia apresentam

distdrbios lipidicos especificos com
caracteristicas pro-aterogénicas (baixos niveis

de HDL e altos niveis de triglicerideos)**.

A comorbidade entre psicose e sindrome
metabdlica impacta tanto na reducao da
expectativa de vida quanto na qualidade de vida.
As pessoas com psicose morrem entre 20 a 25
anos mais cedo e doencas cardiovasculares do

que a populacdo em geral®.

Alguns fatores de risco para a
comorbidade entre alteragdes metabdlicas e
psicoses podem resultar de fatores de estilo
de vida ndo saudaveis como uso de tabaco,
dietas inadequadas, inatividade fisica e alguns
antipsicéticos que apresentem efeitos colaterais
importantes, como ganho de peso, hiperglicemia,

DM2 e dislipidemias3*.

No estudo conduzido por Chen em 2016
evidenciou-se que o género também influencia
nos fatores de risco cardiovasculares. O sexo
masculino apresenta uma alteracdo mais
severa da resisténcia a insulina, bem como um
risco mais pronunciado de dislipidemia. Niveis
significativamente mais altos de insulina sérica,
resisténcia a insulina, triglicerideos e LDL foram
observadas em pacientes do sexo masculino
do que no feminino?. Estudos anteriores
indicaram uma maior prevaléncia de distarbios
metabolicos glicolipidicos em homens da
populacdo em geral®*2¢, No entanto, apenas
alguns dados estdo disponiveis sobre as relacdes
especificas de género entre perfis metabolicos e
esquizofrenia do primeiro episédio. E provavel
que a maior taxa de tabagismo e o aumento do
indice de massa corpdrea (IMC) em pacientes
do sexo masculino sejam responsaveis por
essas diferencas?®. Outra hip6tese para maior

incidéncia masculina seria o papel protetor do

estrogeno para doencas cardiovasculares, ja que
se tem estudos mostrando que a administragao
direcionada de estrogénio reverte a sindrome
metabodlica e implica novas possibilidades
para o tratamento do diabetes mellitus. No
entanto, os efeitos protetores dos hormoénios
sexuais femininos no metabolismo conferido as
mulheres ndo sdo vitalicios, o que se dissipara
rapidamente apés os 50 anos de idade®*’. Os
pacientes com esquizofrenia no primeiro
episddio eram mais jovens, o que explicaria
parcialmente os diferentes impactos do género
nos perfis metabdlicos entre nossos pacientes.

Outro fator de risco para a comorbidades
entre MetS e psicose pode ser o estresse de vida
precoce. 0Os maus-tratos na infancia podem
estar relacionados a alteracdes metabdlicas?®.
Os pacientes com psicose tém aumentado
risco de ter tido maus-tratos na infancia®.
No estudo conduzido por Hepgul em 2012%
sobre primeiro episddio psicotico e alteracdes
metabolicas relatou que os fatores de risco
seriam os maus tratos na infiancia, aumento do
IMC e de niveis elevados de proteina C- reativa
(PCR). Nesse estudo foram medidos IMC, peso
e circunferéncia abdominal e coletaram PCR em
96 pacientes com primeiro episddio psicotico
sendo comparados com 99 casos controles
sadios. Somente pacientes com trauma na
infancia tiveram maior IMC (24.9+0.5 kg/m2) e
maiores niveis de PCR (0.8+0.3 mg/dl) quando
comparados com controles saudaveis (23.4+0.4
kg/m2, p=0.018 and 0.2+0.1 mg/dl, p=0.043
respectivamente). Esse estudo mostrou que
o trauma na infancia estd transversalmente
associado a um pior perfil metabdlico e
inflamatério no primeiro episédio psicético?.

O estresse de vida precoce pode levar

a alteragdes metabdlicas e imunolégicas
decorrente de alguns mecanismos, como com
a perda do feedback negativo dos receptores
glicocorticoides o que resulta na liberacao de
cortisol pelo cértex da adrenal, como também
na liberacdo de adrenalina pelo sistema
nervoso autondmico*’.
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Pessoas que experimentaram maus-
tratos na infancia tém maior risco de terem
doengas mentais; maior inflamag¢do (aumento
dos niveis plasmaticos de proteina-c-reativa)
e maiores alteracdes metabdlicas (obesidade,
dislipidemia, DM2, hipertensdo arterial) na
idade adulta. Os maus-tratos na infancia podem
contribuir para déficit cognitivo e reducao de
volume hipocampal ja nos primeiros episodios
de psicose. A disfuncdo cognitiva que ocorre
nos primeiros episédios de psicose pode
contribuir para ndao adesdo a estilo de vida
mais saudaveis**3,

Outra explicacao para o aumento de MetS
em pacientes psicoticos seria a predisposicao
ligacdo
entre esquizofrenia e metabolismo anormal

genética. Uma possivel genética
da glicose, uma vez que foi visto aumento
da incidéncia de diabetes em familiares de
pacientes com esquizofrenia. No entanto, o
achado de baixa prevaléncia de obesidade e
dislipidemia no inicio da doenca sugere que o
aumento da frequéncia dessas anormalidades
nos pacientes seja um efeito do uso posterior
de medicacdo antipsicdtica?®. Outros estudos
encontram que hd um aumento de risco para
diabetes em parentes de primeiro-grau de

pacientes com esquizofrenia.

Outro agravante para aumento de risco
de diabetes em pacientes esquizofrénicos é o
uso de antipsicéticos atipicos como olanzapina.
O aumento da circunferéncia abdominal nao é
comum no inicio da doenca em pacientes nao
medicados, mas passa a aumentar rapidamente
ap6s o inicio da medicagdo antipsicotica.
No diagndstico de algumas hiperlipidemias
geneticamente determinadas, a genotipagem
da apolipoproteina E (apo E) e/ou de genes
associados a Hipercolesterolemia Familiar (HF)
pode ser considerada'!**,

O aumento de peso com uso de
antipsicéticos é consideravel, e a maioria
ganha >7% do seu peso inicial apos 1 ano de

tratamento. As maiores taxas de ganho sao

com Olanzapina, de 80-86% dos pacientes com
aumenta do peso >7% no primeiro ano, seguido
da Quetiapina 50-65%, e a risperidona com
taxas similares 50% *°.

Outro ponto ainda pouco explorado é
que pacientes psicoticos podem ter um estilo de
vida ndo saudavel previamente, com dieta pobre
e pouca atividade fisica'®. Um estudo mostrou
que os individuos que desenvolvem psicose tém
mais chance de serem menos ativos fisicamente
(OR = 3.3, CI 95% 1.4-7.9) e terem baixa
capacidade cardiorrespiratéria (OR = 2.2,95%
CI0.6-7.8) quando comparados com a populagdo
geral. Os sintomas prodrémicos, que precedem
o primeiro episddio psicético, parecem exercer
um papel importante na inatividade fisica, uma
vez que eles podem inibir a iniciativa desses
pacientes em se exercitar. Aparentemente, a
combinacao de predisposicdo genética, estilo de
vida ndo saudavel, sedentarismo e maus habitos
alimentares, que sao suscitados por sintomas
prodromicos, tém uma tendéncia a resultar
em maior risco de alteragcdes metabolicas e
consequentemente um pior risco cardiovascular.

Alguns riscos metabdlicos podem estar
presentes ja no primeiro episédio psicético,
mas, como demonstrado, a maioria vai se
desenvolvendo com o tempo, com o uso de
medicacdo e piora dos habitos de vida, o que nos
oferece uma janela importante para estimular
a prevencdo de alteragcdes cardiovasculares
nesses pacientes. O ganho de peso é a primeira
alteracdo que comeca assim que o antipsicético é
iniciado. Clinicos deveriam focar em prevenir os
riscos metabdlicos iniciais, uma vez que os riscos
subsequentes sdo mais dificeis em controlar,
tanto através de alteragdes comportamentais
como farmacolégicas’.

Pensandonaprevencaode Mets, pacientes
em primeiro episédio deveriam inicialmente
receber antipsicéticos com um risco metabolico
baixo, ou serem orientados quanto a estratégias
para perda de peso, caso seja iniciado o uso
de medicacdes de pior perfil metabdlico.
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Todos os pacientes que iniciarem tratamento

medicamentoso devem ter uma rotina de
monitoramento de ganho de peso, do indice de
massa corporal, da circunferéncia abdominal
e dos parametros metabdlicos (pressao, perfil
lipidico, glicemia), independentemente de qual
antipsicotico tenha sido iniciado” *°.

CONCLUSAO

A presente revisdo relata que a
comorbidade entre primeiro-episédio psicotico
metabdlicas sao

e alteragdes frequentes

na pratica clinica, e contribuem para pior
prognostico. Esta comorbidade entre primeiro-
episddio psicotico e alteracdes metabdlicas pode
ocorrer em pacientes que nunca foram tratados
com psicotrépicos e pode estar associada a
experiencia de ter tido histéria de maus-tratos
na infancia, ter estilo de vida ndo saudavel,
e, vulnerabilidade genética. O uso de alguns
antipsicéticos podem agravar a comorbidade
entre psicose e MetS ao longo do tempo. A co-
ocorréncia de psicose e alteragdes metabdlicas
pode ser prevenida, por
meio de identificacdo deste subgrupo e dos

na pratica clinica

fatores de risco desta comorbidade, bem como

realizando interven¢des psicoeducacionais
precoces, que possam contribuir para reduzir

esta comorbidade.

E dever do clinico determinar o risco
cardiovascular dos individuos tratados com
antipsicotico a partir da primeira exposicdo a
medicacdo, assim como monitorar regularmente
os fatores de risco para alteracdes metabolicas
ao longo de todo o tratamento, o que raramente
acontece na pratica clinica.

Esse perfil de risco cardiovascular
pode ser feito levando-se em consideracdo
tanto os fatores médicos envolvidos (como:
obesidade, dislipidemia, hipertensao,
hiperglicemia e diabetes), assim como os
fatores comportamentais: dieta alimentar

pobre, tabagismo, sedentarismo) e apartir dai

o monitoramento regular deve ser conduzido
e devidamente tratado.

Qualquer alteracdao clinica observada
deve ser tratada ou encaminhada ao médico
de assisténcia primaria ou especialista.
Informacgdes obtidas pelo monitoramento dos
fatores de risco devem guiar a selecao (ou
troca) dos agentes antipsicoticos. No entanto,
quando as alteragbes comportamentais nao
conseguem atenuar o risco metabdlico, a troca

de medicagdo deve ser considerada .

Torna-se de extrema importancia
deteccdo e tratamento da
pois esta

populacdo de pacientes psicoticos muitas vezes

a prevengao,
comorbidade na psicose e MetS,

é negligenciada no recebimento de cuidados
meédicos gerais. Intervengdes em psicoeducagido
oferecidas pela equipe multidiciplinar para
pacientes com psicose, podem estimular estilo
de vida mais saudavel através de alteragdes
comportamentais efetivas focadas em dieta,
cessacdo do tabaco e atividade fisica.
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