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USO DE MEDICAMENTOS E EXCESSO DE PESO CORPORAL EM PACIENTES COM

DEPRESSAO
Renata Damaceno Pinto, Ricardo Vianna Martins e Nilce Coelho Peixoto

RESUMO:

O objetivo foi averiguar a frequéncia de excesso ponderal em sujeitos com depressdo usudrios do Centro de
Atencao Psicossocial (Palmeira das Missdes/RS/Brasil) que utilizam farmacos no tratamento. Este estudo € do tipo
transversal observacional, com abordagem descritiva e quantitativa. Foram avaliados 20 participantes, por meio
da coleta das seguintes informag¢des: sociodemograficas, sobre a enfermidade, peso corporal, estatura, compulsdo
e recordatdrio alimentares. Prevaleceram mulheres, brancas, casadas, com pouca escolaridade e sedentdrias. As
medicacdes mais utilizadas foram as ansioliticas antimania e as antidepressivas triciclicas e inibidoras da
recaptacdo de serotonina. Na amostra estudada apresentaram compulsdo alimentar 40%, edema, 45%, e excesso
de peso, 75% dos individuos, com 40% de obesos. O sobrepeso predominou no sexo masculino e a obesidade, no
feminino. Os individuos diagnosticados com sindrome depressiva em tratamento medicamentoso apresentam
excesso de peso corporal. Assim, a inclusio do nutricionista e educador fisico na equipe de satde € imprescindivel,
visando a limita¢do do desenvolvimento ou a diminui¢do deste indutor de enfermidades crdnicas.
Palavras-chave: Transtornos da alimentacdo e da ingestdo de alimentos, Antidepressivos, Obesidade, Sobrepeso.

USE OF MEDICATIONS AND EXCESS OF BODY WEIGHT IN PATIENTS WITH DEPRESSION

ABSTRACT:

The purpose to investigate the frequency of excess of weight in subjects with depression users of the Psychosocial
Care Center (Palmeira das Missdes/RS/Brazil) who use drugs for treatment. This study is of the observational
cross-sectional type, with a descriptive and quantitative approach. Twenty subjects were evaluated through the
collection of the following information: sociodemographic, disease, body weight, height, food compulsion and
recall. White, married, with low educated and sedentary women prevailed. The most commonly used drugs were
anti-anxiolytics and tricyclic antidepressants and serotonin reuptake inhibitors. In the sample studied presented
binge eating 40%, edema, 45%, and overweight, 75% of the subjects, with 40% obese. Overweight predominated
between males and obesity, among females. The individuals diagnosed with depressive syndrome under drug
treatment have excess body weight. Then, the inclusion of nutritionist and physical educator in the health team is
essential, aiming at the inhibition of development or reduction of this inducer of chronic diseases.

Key words: Eating and eating disorders, Antidepressants, Obesity, Overweight.

USO DE MEDICACION Y EXCESO DE PESO CORPORAL EN PACIENTES CON DEPRESION

RESUMEN:

El objetivo fue conocer la frecuencia de sobrepeso en sujetos con depresiéon que son usuarios del Centro de
Atencién Psicosocial (Palmeira das Missdes/RS/Brasil) que consumen drogas en el tratamiento. Se trata de un
estudio observacional transversal, con enfoque descriptivo y cuantitativo. Se evalué a veinte participantes
mediante la recopilacién de la siguiente informacién: sociodemografica, sobre la enfermedad, peso corporal,
altura, compulsion y recuerdo de alimentos. Predominaron las mujeres blancas, casadas, con baja escolaridad y
sedentarias. Los medicamentos mds utilizados fueron los ansioliticos antimania y los antidepresivos triciclicos y
los inhibidores de la recaptacién de serotonina. En la muestra estudiada presentaban atracones 40%, edema 45%
y sobrepeso 75% de los individuos, con 40% obesos. Predomind el sobrepeso en los hombres y la obesidad en las
mujeres. Las personas diagnosticadas con sindrome depresivo en tratamiento farmacolégico tienen sobrepeso. Por
tanto, la inclusiéon de un nutricionista y un educador fisico en el equipo de salud es fundamental, con el objetivo
de limitar el desarrollo o reducir este inductor de enfermedades crénicas.

Palabras clave: Trastornos de la alimentacion y de la ingesta de alimentos, Antidepresivos, Obesidad, Sobrepeso.

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v. 11, n. 2, p. 312-325,
agosto/dezembro. 2020. ISSN: 2447-8822.



313

Introducao

O excesso de peso corporal pode ser provocado pela ingestio alimentar superior ao gasto
energético ou por condi¢des como o hipotireoidismo, a sindrome de Cushing, a sindrome dos
ovidrios policisticos, o uso de alguns medicamentos, etc!>. O peso corporal acima dos limites
preconizados salutares, sobrepeso e obesidade, € um fator desencadeador de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) e de seus agravos. Entre estas podemos citar a hipertensdo arterial,
o diabetes, as doencgas cardiovasculares, as dislipidemias, as neoplasias, os acidentes vasculares
encefélicos, a apneia do sono, as doengas articulares, a colelitiase, a esteatose hepatica, a
pancreatite, o refluxo gastroesofdgico, a asma bronquica, a insuficiéncia renal, a infertilidade,
etc'. Estudos epidemioldgicos tém mostrado que na populacdo brasileira, assim como nas
demais populagdes ocidentais, ha altos indices de sobrepeso e obesidade, independentemente
de género ou faixa etdria'**. Tal incremento nestes indices é fruto de uma alimentacdo pobre
em nutrientes sauddveis e essenciais, representada por produtos industrializados e altamente
processados, veiculados pelos meios de comunicacdo social com apelo ao consumismo'*?>.
Entre as estratégias de tratamento destes pacientes estdo a atividade fisica e o controle
dietético'*%; quando do insucesso destas, tratamento medicamentoso e cirtrgico'=.

A depressdo € um distirbio do Sistema Nervoso Central (SNC) em que o paciente
apresenta sinais ou sintomas como angustia, tristeza profunda, humor deprimido, alteracdes do
sono, falta de motivacdo, baixa autoestima, pensamentos negativos, isolamento social,
agressividade e irritabilidade, dores corporais, alteracdes do apetite, entre outros’ '*. As
caracteristicas desta doenca psiquidtrica sdo atribuidas, principalmente, a um desequilibrio nas
concentracdes cerebrais de substincias como a serotonina, a dopamina, a noradrenalina, a
acetilcolina, o glutamato, o d4cido gama-aminobutirico e as citocinas”!!!2, Os trabalhos de Lin
& Kuo'! e de Wiener e seus colaboradores'? associaram o sedentarismo aos sinais e/ou sintomas
da depressao, inclusive descrevendo relacdo entre intensidade e tipo de atividade fisica com a
ativacdo de determinados sistemas moduladores das moléculas enddgenas implicadas na
mitigacdo da disfungdo cerebral''.

O tratamento da patologia depressiva pode ser com o uso de farmacos, da psicoterapia
e/ou da fototerapia’. Indubitavelmente o tratamento medicamentoso traz beneficios ao estado
emocional do paciente, razdo pela qual € geralmente adotado pelos profissionais de saudde,
embora os demais tratamentos sejam recomendados. Em uma revisio, Shabbir e seus colegas’
enumeram fatores e condi¢des que afetam negativamente o individuo e que induzem a

depressao: doencas degenerativas ou cronicas, toxicomania, estresse pos-traumatico, psicoses,
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sindromes pré e pds-menstrual, obesidade, condi¢ao socioecondmica indesejdvel e transtornos
afetivos. Por outro lado, a atividade fisica e a dieta rica em triptofano e vitamina B6 (ou
piridoxina) inibem tal condi¢do. A vitamina B6 participa das vias anabdlicas de
neurotransmissores € o aminodcido essencial triptofano € precursor metabdlico da serotonina.
Assim, mudancgas no padrio alimentar e o abandono do sedentarismo auxiliariam no alivio da
depressao.

Um trabalho recente abordou a temadtica mas ndo estabeleceu parametros que
instigassem de maneira robusta a vinculagdo entre tratamento medicamentoso e
obesidade/sobrepeso nos pacientes com depressdo’®. Considerando o exposto até aqui, a
questdo que conduziu a execugdo desta pesquisa foi: os individuos com depressao e tratados
com terapia medicamentosa, atendidos pelo Cento de Atencdo Psicossocial (CAPS),
apresentam excesso de peso corporal? Portanto, o propdsito deste trabalho foi averiguar a
frequéncia de excesso ponderal em sujeitos com depressdao usudrios do CAPS, situado no

municipio de Palmeira das Missoes/RS, Brasil, que utilizam farmacos no tratamento.

Material e Método

Este estudo é do tipo transversal observacional, com abordagem descritiva e
quantitativa, cuja amostra foi constituida por sujeitos com sindrome depressiva diagnosticada
ha, pelo menos, seis meses e que sdo acompanhados pelo CAPS, localizado no municipio do
noroeste sul-rio-grandense de Palmeira das Missdes.

Os participantes da pesquisa foram 20 pacientes adultos atendidos/tratados no CAPS
com agendamento para consulta durante o periodo do estudo. Como critérios de inclusio foram
estabelecidos: concordar voluntariamente em participar perante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ter o diagndstico de depressdo feito por
profissional médico clinico ou psiquiatra hd, pelo menos, seis meses. Os critérios de exclusao
compreenderam: diagndstico de depressao inferior a seis meses e mulheres gravidas. O TCLE
assegura aos participantes o anonimato, a possibilidade de desisténcia de participar do estudo a
qualquer momento e a garantia de que nao ha qualquer risco ou que ndo ocorrerdo danos por
conta da sua participagdo como sujeito do trabalho. Adicionalmente, os individuos receberam
um Termo de Confidencialidade, no qual constava o comprometimento dos pesquisadores
envolvidos em relacdo a preservacao da privacidade dos dados coletados ou informados pelos

proprios sujeitos.
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Os dados foram coletados no periodo de outubro a dezembro do ano de 2016. Foram
aplicados trés instrumentos: a Entrevista Semiestruturada (que inclufa a coleta dos dados
sociodemogréficos, de informagdes sobre a enfermidade mental e dos parametros peso corporal
e altura), a Escala de Compulsao Alimentar Periddica e o Recordatério Alimentar de 24 horas.
O dado relacionado ao peso corporal usual foi coletado através da pergunta “Qual o seu peso
habitual?” e a resposta foi dada informando o valor numérico em quilogramas (kg). Este foi
considerado o peso antes do tratamento da patologia depressiva.

As medidas antropométricas de peso corporal (em kg) foram aferidas com o emprego
de uma balanca digital portatil (marca Tramontina, capacidade para 150 kg) e a estatura (em m)
foi coletada por meio de um estadidometro portatil (marca Cescorf). O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado com o fim de classificar os pacientes conforme o seu estado nutricional
segundo a Organizacdo Mundial da Satde'.

A compulsdo alimentar foi avaliada por meio da aplicagdo da Escala de Compulsao
Alimentar Periddica e a ingestdo caldrica e o percentual de macronutrientes consumidos
(carboidratos, lipidios e proteinas) foram determinados através do Recordatério Alimentar de
24 h. A presenga ou auséncia de compulsdo alimentar foi estimada pela pontuacdo obtida na
escala e a avaliacdo do resultado, por meio do escore derivado da mesma. O recordatorio,
aplicado em trés ocasides num periodo temporal de 3 semanas distintas para cada pesquisado,
a fim de uma verificagdo mais precisa dos habitos alimentares, teve seus dados (convertidos em
uma média dos resultados dos trés momentos de coleta) codificados pelo software Calcnut com
base no banco de dados da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos'>.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram submetidos a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria por meio de um adendo
no projeto ja existente intitulado “Uso de drogas psicoativas licitas e ilicitas para fins recreativos
ou terapéuticos” (Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica: 50647915.9.0000.5346,
nimero do parecer 1.597.084, de 19 de junho de 2016) e seguiu o que determina a Resolugdo
n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saide, do Ministério da Satde, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos. Adicionalmente, foi solicitado o consentimento do Secretario de

Satide Municipal e do responsavel pelo CAPS.

Resultados
A maioria dos pacientes foram individuos do sexo feminino e com nivel de instrucdo

formal de ensino fundamental incompleto (65%) (TAB. 1). O estado civil predominante foi o
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casado e a etnia, a branca (50%). A média de idade foi de 40,7 + 7,4 anos (média + desvio
padrao da média, assim como nos demais resultados onde hd dispersdo para a varidvel
informada). A faixa etdria prevalente foi a de 31 a 40 anos e 75% tinha idade compreendida
entre 31 e 50 anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas gerais dos usudrios do Centro

de Atencdo Psicossocial do municipio de Palmeira das Missdes/RS/Brasil,

com diagnéstico de depressdo e uso de terapia medicamentosa. Outubro a

dezembro de 2016.

Variavel Categoria N %

Idade (anos) 21 -30 2 10
31-40 8 40
41 -50 7 35
51-60 3 15

Estado civil Solteiro 5 25
Casado 10 50
Separado 2 10
Vitvo 3 15

Etnia Branca 10 50
Negra 5 25
Parda 4 20
Indigena 1 5

Escolaridade Analfabeto 1 5
Ensino fundamental incompleto 13 65
Ensino fundamental completo 5 25
Ensino médio completo 1 5

Fonte: os proprios autores, 2017

A maioria declarou ser sedentdria e apresentar estado emocional ruim (55%; TAB. 2).
Metade dos pacientes tinha o diagndstico de depressao confirmado hd pelo menos um ou até
cinco anos. Sessenta por cento dos individuos ndo apresentava compulsdo alimentar.
Entretanto, 35% apresentava nivel grave deste transtorno. Em relagdo ao peso corporal, os
resultados demonstraram que a média de peso habitual (antes do aparecimento da doenca,
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conforme questionamento sobre tal na entrevista semiestruturada) era de 65,2 + 12,4 kg, com
um peso minimo de 40 kg e um peso maximo de 90 kg. Durante o estudo, foi verificada uma
média ponderal de 76,7 + 17,2 kg, com um minimo de 55 kg e um méximo de 121 kg. Houve
aumento de peso corporal em 85% da amostra e, segundo os relatos dos pacientes na entrevista
semiestruturada, este aumento se deu apds o inicio do tratamento antidepressivo.
Adicionalmente, nenhum deles apresentou perda de peso neste espaco temporal e nove
apresentavam edema corporal (dados ndo mostrados). O peso usual de 40% dos sujeitos
oscilava na faixa de 40 a 60 kg e atualmente somente 15% dos individuos apresentam peso
neste intervalo. Ademais, o peso corporal de 2 participantes excedia os 100 kg por ocasido da
afericdo realizada neste trabalho, enquanto que nenhum deles relatou ter um nivel ponderal
superior a este como sendo costumeiro.

Tabela 2. Caracteristicas de saide dos pacientes atendidos no Centro de Atencao

Psicossocial do municipio de Palmeira das Missdes/RS/Brasil, com diagndstico de

depressao e uso de terapia medicamentosa. Outubro a dezembro de 2016.

Variavel Categoria N %
Prética de atividade fisica Sim 9 45
Nao 11 55
Tempo de diagndstico da depressao Menos de 1 ano 1 5
De 1 a5 anos 10 50
De 6 a 10 anos 5 25
Mais de 20 anos 4 20
Estado emocional Bom 4 20
Regular 5 25
Ruim 11 55
Compulsao alimentar Ausente 12 60
Moderada 1 5
Grave 7 35
Peso habitual (kg) 40 - 60 8 40
61 -280 9 45
81 -100 3 15
+ 100 0 0
Peso atual (kg) 40 - 60 3 15
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15
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Fonte: os proprios autores, 2017
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Quanto aos medicamentos utilizados (TAB. 3), trés deles, citados pelos pacientes, ndo

puderam ser classificados em funcio dos equivocos quanto a0 nome do mesmo, verbalmente

informado. Os agentes terapéuticos usados cuja indicacdo clinica ndo estd relacionada aos

transtornos do SNC nao foram arrolados. A tabela apresenta um numero superior a 20

medicamentos, que € a totalidade dos participantes, porque somente quatro deles sdo tratados

farmacologicamente com apenas um tipo de droga, enquanto que aos demais sdo prescritos mais

do que um tipo para tratar a patologia em foco deste estudo ou para outras enfermidades afins

ou associadas ao SNC. Foi verificada uma preponderancia da classe das drogas ansioliticas para

o controle da mania, utilizada por quase metade dos sujeitos estudados, com destaque para o

clonazepam, usado por 8 individuos. Consecutivamente, figuram os antidepressivos do tipo

Triciclicos (TC) e os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS).

Tabela 3. Principais medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos no Centro de

Atencdo Psicossocial do municipio de Palmeira das Missdes/RS/Brasil, com diagndstico

de depressdo e uso de terapia medicamentosa. Outubro a dezembro de 2016.

Exemplar Classe N %
Clonazepam e diazepam Ansiolitico, antimaniaco 9 45
Amitriptilina e imipramina Antidepressivo TC 7 35
Fluoxetina Antidepressivo ISRS 6 30
Risperidona Antipsicético, antimaniaco 4 20
Carbamazepina e valproato Anticonvulsivante, estabilizador do humor 4 20
Haloperidol e clorpromazina  Antipsicotico 3 15
Biperideno Antiparkinsoniano 2 10
Litio Estabilizador do humor 1 5

Mirtazapina Antidepressivo atipico 1 5

Fenobarbital Anticonvulsivante 1 5

TC: Triciclico; ISRS: Inibidor Seletivo da Recaptacdo de Serotonina

Fonte: os proprios autores, 2017
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Segundo os dados do recordatério alimentar, a ingestdo média didria de energia dos
pacientes foi de 2.325,4 + 797,6 kcal, com 47,0 + 7,5% dela proveniente de carboidratos, 31,8
+ 5,9% de lipidios e 21,2 + 4,2% de proteinas. O consumo caldrico médio variou de 1.750,6 a
2.480,4 kcal/dia (FIG. 1). A percentualidade de participacdo dos carboidratos, dos lipidios e das
proteinas na dieta foi, respectivamente, de: 44,9 a 50,0; de 30,0 a 34,1; e de 20,0 a 22,0.

Eutrofia Sobrepeso Obesidade
1.750,6 + 532,4 2.258,7 +639,1 2.480,4 £ 881.,9
(kcal/dia) (kcal/dia) (kcal/dia)

B cCarboidratos Lipidios I Proteinas

Figura 1. Consumo caldrico e de percentual de macronutrientes dos usudrios do Centro
de Atencdo Psicossocial do municipio de Palmeira das Missdes/RS/Brasil, com

diagnéstico de depressdo e uso de terapia medicamentosa. Outubro a dezembro de 2016.

Fonte: os préoprios autores, 2017

Quanto aos dados antropométricos avaliados e classificacdo do IMC, foram obtidos os
seguintes resultados (IMC médio da amostra: 29,4 + 5,8): 25% dos entrevistados encontrava-
se em eutrofia, com um IMC de 22,7 + 0,8 kg/m?; 35% encontrava-se com sobrepeso, com um
IMC de 27,1 £ 0,8 kg/m?; e a obesidade se mostrou mais frequente, atingindo 40% dos sujeitos,
com um IMC de 35,5 + 3,8 kg/m2. A eutrofia feminina foi 25% menor do que a verificada para
0 género oposto (23% versus 29%). Embora o somatdrio dos sujeitos com excesso ponderal,
que inclui os individuos com sobrepeso e com obesidade, tenha sido semelhante entre os
géneros (em torno de trés quartos da amostra), entre os homens prevaleceu o sobrepeso e entre

as mulheres, a obesidade, com participacdes de, aproximadamente, 45% para ambos. O

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v. 11, n. 2, p. 312-325,
agosto/dezembro. 2020. ISSN: 2447-8822.



320

sobrepeso foi 40% maior no sexo masculino (43%) do que no feminino (31%), enquanto que a
obesidade foi 60% maior em mulheres do que em homens (46 versus 29%). O excesso de peso
corporal atingiu mais as mulheres (dois tercos da amostra). Analogamente, os casos de
obesidade, que variaram de obesidade grau I até obesidade grau III, foram mais frequentes no
sexo feminino (75%). O grupo masculino contribuiu com somente um obeso grau I e um obeso

grau II (dados ndo mostrados) para os casos de obesidade.

Discussao
A depressdo acomete ambos 0s sexos, porém, estudos demonstram que o feminino é

mais afetado'®'8

e um dos motivos desta maior frequéncia de sintomas/sinais depressivos em
mulheres € por possuirem niveis de ansiedade e estresse relativamente altos, ocasionados pelas
alteracdes hormonais nas diferentes fases da vida de uma mulher'*?°. A amostra do presente
trabalho foi composta por um nimero superior de mulheres, o que pode ser explicado também
pelo fato de que elas procuram mais frequentemente o servigo de saude. Os sujeitos do sexo
masculino julgam nao terem problemas de saide que os leve a buscar a ajuda profissional para
o tratamento®!"?2,

Com relagdo as varidveis sexo, escolaridade e estado civil, nossos resultados se
assemelham com o estudo transversal realizado no CAPS do municipio gatcho de Panambi,
praticamente limitrofe a Palmeira das Missdes, que teve como resultado, dos 113 participantes,
63% nio tendo completado o ensino fundamental, 59% casados e 71% do género feminino’.

O sedentarismo, fator presente na amostra estudada, pode ser consequéncia do préprio
estado depressivo ou do efeito medicamentoso de alguns farmacos utilizados neste tratamento,
0os quais podem provocar sonoléncia, sedacdo, hipotensdo postural, prostracio e fadiga,
prejudicando a capacidade deste paciente de praticar atividade fisica®®. A atividade fisica é
responsavel por modular a liberacdo de neurotransmissores como noradrenalina, dopamina e

1''. Além disto, as citocinas, moléculas

serotonina, gerando beneficios a fung¢do cerebra
enddgenas envolvidas na resposta inflamatdria, também t€ém papel na indugdo da depressao,
com aumento das do tipo pré-inflamatdrias nestes casos. A pratica de atividade fisica aumenta
a concentragio de citocinas anti-inflamatérias'?>. Este balanco positivo em relacdo as
monoaminas € as citocinas contribui para a diminui¢do de episodios depressivos e para a
manutencio da satide, proporcionando uma melhora na qualidade de vida do individuo'.
Pessoas vitimadas por transtornos de humor t€m comportamento alimentar de risco, o

que pode culminar com alteragdes no peso corporal'®?*%. O estado nutricional dos pacientes
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estudados é preocupante, pois, além de um percentual elevado de obesidade observado,
verificou-se que apenas 25% da amostra estava em eutrofia. Apesar de ndo ter sido avaliada a
necessidade de cada sujeito, destaca-se a exagerada ingestdo caldrica alimentar didria, que
variou de 1.750 a 2.480 kcal, e a inatividade fisica, relatada por mais da metade deles. Dos 15
individuos que possuiam excesso de peso, 7 deles tinham o diagndstico da doenca ha mais de
9 anos, o que pode explicar este excesso ponderal pelo longo tempo de instalagdo da doenca
mental. A presenca do edema corporal tem participacdo sobremaneira na altera¢ao do peso; dos
9 sujeitos que relataram edema, 8 ndo eram eutréficos. A justificativa ao peso inconveniente
também pode ser pelo uso de medicagdes como litio, risperidona e antidepressivos TC, que
podem levar ao aumento da massa corporal pelo estimulo do apetite ou pelo desenvolvimento
de edema?’. Dez das pessoas investigadas faziam uso de drogas deste tipo; inclusive, dois
sujeitos usavam dois tipos diferentes de TC, cinco apresentavam sobrepeso e quatro, obesidade.

A manuten¢do do excesso de peso pode provocar doengas ndo transmissiveis de
cardter cronico como algumas das jd elencadas anteriormente'. Da mesma forma, a depressdo
estd intimamente associada as DCNT, como demonstrado nos estudos recentes de Lotfaliany e

6

colaboradores'® e de Romain e colaboradores’®, que analisaram um grande nimero de

individuos. Assim, a depressdo acarreta o desenvolvimento de obesidade®**®

e esta, por
conseguinte, provoca DCNT?,

A presente investigacdo revelou que 8 individuos da amostra possuiam compulsdo
alimentar, e destes, apenas 1 era eutréfico e 5 eram obesos. Varios estudos apontam que a
compulsdo alimentar encontra-se associada a um estado de satde psiquico e mental negativo e

2628 & isto pode colaborar para o desenvolvimento de obesidade através do ganho

a depressao
de peso, dificultando, assim, o tratamento da patologia.

Os percentuais de macronutrientes consumidos entre os sujeitos da presente pesquisa
estdo dentro da normalidade estabelecida para individuos adultos saudaveis. Este perfil de
macronutrientes se diferencia do estudo que demonstrou que dietas ricas em carboidratos ou
dietas hipoproteicas suscitam depressdo®, justificado pelo seu baixo teor de triptofano,
precursor da serotonina na sua rota sintética’.

Ambos os estudos, o presente e o de Peixoto & Favaretto'?, foram realizados no mesmo
CAPS. Deste modo, os pacientes que tém diagndstico de depressio hd mais tempo
possivelmente sdo os mesmos. No estudo de Peixoto & Favaretto!® foi apurado que dois

individuos nao faziam uso de farmacos que atuam sobre o SNC e na presente investigagcao todos

os pacientes alegaram ser usudrios destes. Este dado indica um aumento no uso de farmacos no
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tratamento, sendo que a classe dos ansioliticos figura como uma das principais. No artigo
referido anteriormente, a amostra contava com 93,75% de mulheres, caracteristica que difere
do atual trabalho que, mesmo tendo uma amostra ainda com predominancia feminina, mostra
que houve um aumento no percentual de homens atendidos pelo servico nesta cidade. A
presente averiguacdo contribuiu com dados considerados uma lacuna nos resultados ja
publicados e avaliou a ingestao alimentar e o estado nutricional dos sujeitos usudrios do CAPS.
Tais resultados sugerem que os pacientes em tratamento para transtornos depressivos atendidos
pelo servico de saide em questdo apresentam, em sua maioria, sobrepeso ou obesidade, muito
embora ndo haja disparidade no consumo alimentar diario, considerando-o qualitativamente, e,
quantitativamente, haja um aumento em torno de 25% nas duas categorias de sujeitos nao
eutréficos.

O presente estudo demonstrou que havia um significativo percentual de individuos
com excesso de peso; isto ratifica os indices de obesidade e sobrepeso publicados pelo governo
federal, através do Ministério da Saide, que vém aumentando gradativamente com o decorrer
dos anos na populagio brasileira, independentemente do género e da faixa etdria. Estes achados
inferem que o tratamento medicamentoso para depressdo pode contribuir para o
desenvolvimento do excesso de peso nestes individuos. A partir disto, suscita-se o mérito dos
CAPS e das suas equipes de satide multidisciplinar e com formacdo especifica®?. H4 deferéncia
a inclusdo do nutricionista e educador fisico no acompanhamento dos portadores de sofrimento
psiquico, com o intuito de melhorar seu estado fisico e emocional e, consequentemente, sua
qualidade de vida e na postergacao do aparecimento de DCNT consequentes desta alteracao

ponderal.

Consideracoes finais

Frente ao constatado aqui, em que os pacientes com transtorno depressivo e tratados no
CAPS, localizado em Palmeira das Missdes, apresentam excesso ponderal, propde-se a
implementacdo dos procedimentos alternativos subsididrios ao tratamento do transtorno do
humor nos CAPS como estratégia na sua repressdo. Ainda, considerando que o excesso de
peso corporal incita o desenvolvimento de DCNT que tém cardter preponderantemente
preventivo, medidas ndo farmacoldgicas podem ser adotadas. Dentre tais
procedimentos/medidas, destacam-se a atividade fisica e o controle dietético, visto que suas
incorporagdes nos hébitos didrios ndo onera expressivamente o tratamento. Dai a importancia

da equipe multidisciplinar no atendimento/acompanhamento destes, com a participacdo do
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nutricionista e do educador fisico de forma integrada aos demais profissionais.

Embora o quantitativo da amostra investigada tenha sido pequeno, fator limitante que
implica em extrapolacdo precedida de cuidados minuciosos, os dados descritos corroboram
outros publicados. Ainda que os CAPS apresentem a lacuna quanto a composi¢ao das equipes,
os achados aqui revelados sugerem que o acompanhamento nutricional e fisico € uma
alternativa vidvel e ndo significativamente dispendiosa. Estudos adicionais sdo necessdrios,
como um ensaio clinico controlado para a confirmagao das sugestdes, avaliando uma amostra
numericamente maior e parametros metabdlicos e bioquimicos no intuito de comprovar o estado

de satide dos mesmos, para predizer o risco relacionado as DCNT ao qual estdo submetidos.

Agradecimentos: 4 Nutricionista Angela Cristina Dahmer, da Secretaria Municipal de Sadde

de Palmeira das Missdes/RS, pelas sugestdes e contribui¢des ao texto.
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