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RESUMO

Introducéo: Individuos com esquizofrenia possuem uma expectativa de vida
20% menor em comparagcdo a média das pessoas ndo-portadoras da doenca.
Sendo as doencas cardiovasculares a maior causa de morte nesses pacientes.
Além dos fatores genéticos, ha indicativos que um estilo de vida pouco saudavel
e uma alimentacdo deficitiria podem estar envolvidos na etiologia e no
prognostico da doenca. O consumo de acidos graxos 6mega-3 também tem
relacdo com a prevaléncia e prognéstico da esquizofrenia. Objetivos: Avaliar o
consumo de 4cidos graxos saturados, poliinsaturados, monoinstaurados, 6mega-
3 e 6mega-6, e de colesterol; além de avaliar os parametros antropomeétricos e
buscar associacdo com o uso de antipsicéticos em pacientes com esquizofrenia.
Métodos: Estudo caso-controle envolvendo 25 individuos com esquizofrenia e
25 controles sem a doenca nos quais foram aplicados questionarios de
frequéncia alimentar, aferida a circunferéncia da cintura (CC) e determinado o
indice de Massa Corporal (IMC). Para analise dos dados utilizou-se o programa
SPSS 18.0 — Statistical Package for Social Sciences. Resultados: A ingestao
caldrica, o consumo de colesterol, e a relacdo acido graxo 6mega-6: 6mega-3
foram significativamente maiores nos pacientes com esquizofrenia. Nado houve
diferenca entre o consumo dos &cidos graxos saturados, poliinsaturados e
monoinsaturados entre 0s casos e controles. Houve expressiva freqUéncia de
sobrepeso/obesidade (80%), assim como risco aumentado para morbidades
associadas a obesidade e complicacdes metabdlicas aferidas pela CC (cerca de
80%) entre os portadores de esquizofrenia. Quanto ao uso de medicamentos,
68% dos pacientes utilizava antipsicoticos atipicos, embora sem associacao
entre IMC e tipo de medicacdo, 9/10 pacientes em uso eram obesos e 6/10
estavam em sobrepeso. Conclusdes: Pacientes com esquizofrenia tém uma
maior ingestao caldrica do que os individuos sem a doenca e apresentam maior
razdo 6mega-6: 6mega-3 sugerindo que tém um consumo alimentar deficiente
em fontes de &cidos graxos 6mega-3, o que pode estar associado a pior
prognostico. O expressivo percentual de pacientes em sobrepeso e obesidade e
risco para doencas associadas a obesidade evidenciadas pela circunferéncia da
cintura elevada, assim como o excesso de calorias e déficit de dmega-3,
justificam empreendimento no sentido de estimulo a mudancas de estilo de vida
com acompanhamento nutricional.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Lipideos. Acidos graxos. Colesterol
Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Individuals with schizophrenia have a life expectancy 20% lower
compared to the average non-disabled people of the disease. Cardiovascular
disease being the leading cause of death in these patients. In addition to
genetic factors, there is evidence that an unhealthy lifestyle and poor diet may
be involved in the etiology and prognosis of the disease. The consumption of
omega-3 fatty acids also relates to the prevalence and prognosis of
schizophrenia. Objectives: To analyze the consumption of saturated fatty
acids, polyunsaturated, monounsaturated, omega-3 and omega-6, and
cholesterol, in addition to assessing the anthropometric and seek association
with the use of antipsychotics in patients with schizophrenia. Methods: Case-
control study involving 25 patients with schizophrenia and 25 controls without
the disease. Food frequency questionnaires were administered, waist
circumference (WC) was measured and the body mass index (BMI) was
determined. For data analysis we used SPSS 18.0 - Statistical Package for
Social Sciences. Results: The caloric intake, cholesterol intake, and the ratio
omega-6 fatty acids: omega-3 were significantly higher in patients with
schizophrenia. There was no difference between the consumption of saturated
fatty acids, polyunsaturated and monounsaturated between cases and controls.
There was a significant prevalence of overweight / obesity (80%) as well as
increased risk for morbidities associated with obesity and metabolic
complications measured by CC (80%) among patients with schizophrenia.
Regarding the use of drugs, 68% of patients used atypical antipsychotics,
although no association between BMI and type of medication, 9 / 10 patients
were obese and in use 6 / 10 were overweight. Conclusions: Patients with
schizophrenia have a higher caloric intake than individuals without the disease
and a higher ratio omega-6: omega-3 suggesting that they have a poor dietary
sources of omega-3 fatty acids, which may be associated with worse prognosis.
The significant percentage of patients in overweight and obesity and risk for
associated diseases as evidenced by increased waist circumference, as well as
excess calories and omega-3 deficit, justify development in order to encourage
changes lifestyle with nutritional counseling.

Key-words: Schizophrenia. Lipids. Fatty acids. Cholesterol. Obesity.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia € uma das mais graves doencas neuropsiquiatricas, e
atinge aproximadamente 1% da populacdo mundial. No Brasil, a esquizofrenia
ocupa 30% dos leitos psiquiatricos hospitalares e representa o segundo lugar

das primeiras consultas psiquiatricas ambulatoriais brasileiras (14%)>.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — IV (DSM-
IV) define como caracteristicas essenciais da esquizofrenia a presenca de
sintomas psicoticos (delirios, alucinacdes, dissociacdo do pensamento,
comportamento catatdnico, afetividade embotada) durante a fase ativa da
doenca, descuido nas relacbes de trabalho, sociais e cuidados pessoais, e

duracéo de pelo menos seis meses’.

Conforme o predominio de um ou de outro sintoma, a esquizofrenia €
subdividida em diferentes tipos:

Catatonica: predominam alteracbes na psicomotricidade, estupor, rigidez,
excitacdo, negativismo e posturas bizarras. As caracteristicas associadas sao as
estereotipias, maneirismos, mutismo e flexibilidade cérea.

Desorganizada (hebefrénica): caracterizada por incoeréncia,
desagregacédo do pensamento e da conduta, afeto incongruente ou embotado.

Paranodide: marcada por delirios, freqientemente de natureza
persecutdria, e alucinacbes auditivas. As caracteristicas associadas séo
ansiedade, violéncia e altera¢cfes das interagdes pessoais.

Residual: histéria de episédio esquizofrénico. Estdo presentes sinais
negativos da doenca como isolamento social, comportamento excéntrico,
inadequacéao afetiva, pensamento ilogico.

Indiferenciada: com sintomas que ndo podem ser classificados nas
categorias anteriores, ou quando preenchem, simultaneamente, os critérios para

mais de um tipo?.

Os sintomas da esquizofrenia podem ser agrupados em trés categorias:

sintomas positivos (caracteristicas que os pacientes tem a mais, comparado com
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individuos saudaveis, como alucinacfes e delirios), os negativos (caracteristicas
gue faltam aos esquizofrénicos, como embotamento afetivo, avolicdo, anedonia
e alogia) e de desorganizacdo (sintomas como comportamento bizarro,

desorganizacéo do pensamento e afeto inapropriado)®.

Introduzidos no comeco da década de 50, os medicamentos antipsicoticos
revolucionaram o tratamento da esquizofrenia. Essas drogas, entretanto, tratam

os sintomas da doenca, ndo sendo uma cura para a esquizofrenia®.

1.1 OBESIDADE E ESQUIZOFRENIA

Pacientes esquizofrénicos apresentam uma taxa de mortalidade duas
vezes maior que a da populacdo em geral devido a maior prevaléncia e a
gravidade das condi¢cdes clinicas. A expectativa de vida é 20% menor se
comparada a média das pessoas nao-portadoras da doenca. Apesar do maior
enfoque ao suicidio como causa de morte, as doencas cardiovasculares sao a

primeira causa de morte nestes pacientes®.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade € comum nos individuos com
esquizofrenia que apresentam um indice de massa corporal significantemente
superior quando comparado com a populacdo em geral*. Cerca de 80% dos
pacientes com esquizofrenia apresentam dislipidemia, 40% hipertrigliceridemia,
e 25% a 65% sindrome metabdlica®, um transtorno complexo que relne

diversos fatores de risco cardiovascular®.

Neste contexto, o0 tratamento com  antipsicoticos reduz
consideravelmente a sintomatologia de cerca de 70% dos pacientes e séo
classificados em tipicos (como, por exemplo, o haloperidol e a clorpromazina) e
atipicos (como a clozapina, a olanzapina e a risperidona). Os atipicos possuem
as vantagens de induzirem poucos sintomas negativos e, no caso da clozapina,
ser eficaz em pacientes refratarios ao tratamento com outros antipsicoticos?.
Porém alguns dos efeitos colaterais da administracdo de neurolépticos mais

frequentemente relatados em pacientes com esquizofrenia sdo ganho de peso,
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reducdo da tolerdncia a glicose, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e
hiperglicemia® " & % 19 Ou seja, os pacientes tém maior risco de desenvolver
obesidade, diabetes tipo 2, hipertenséo e dislipidemia do que a populacdo em

geral, provocando, portanto, uma maior e mais precoce mortalidade”.

A poténcia e as caracteristicas dos efeitos colaterais desses
medicamentos sdo bastante variadas, e se observou que o aumento de peso
corporal ocorre em mais de 50% dos pacientes portadores de esquizofrenia
que recebem administracéo de drogas antipsicéticas em geral®!.

Praticamente todos os antipsicoticos estdo relacionados a aumento do
peso®, entretanto, se sabe que os antipsicéticos de segunda geracéo (atipicos),
embora mais eficazes pelo risco reduzido de efeitos extrapiramidais, tais como
parkinsonismo, distonia e acatisia e de discinesia tardia’?, ttm seu uso mais
relacionado ao ganho de peso e ainda, ao desenvolvimento da sindrome
metabolica’®>. O aumento de peso oriundo do uso de antipsicéticos atipicos
pode ocorrer logo nas primeiras semanas de uso. Fato que além de diminuir a
gualidade de vida e auto-estima do paciente, pode comprometer a adesao ao
tratamento medicamentoso da doengca, aumentando significantemente a
chance de recaida, de re-hospitalizacdo e a duracdo de readmissdes* °,

Atualmente, existem poucas pesquisas descrevendo os padrbes e
preferéncias alimentares entre os pacientes que sofrem de esquizofrenia. Em
um estudo do tipo caso-controle, viu-se que os individuos com esquizofrenia
consumiam mais alimentos ricos em gorduras e acUcares quando comparado
com seus pares. Em contrapartida, ingeriam pouco leite e produtos lacteos,

vegetais frescos e frutas™®.

A terapia nutricional deve ser adotada, uma vez que o aumento do
consumo de gordura esta associado a elevacao da concentracdo plasmatica de

colesterol e & maior incidencia de aterosclerose coronaria e adrtica’.

Segundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao de
Aterosclerose?’, deve-se diminuir o consumo de alimentos ricos em colesterol e

acidos graxos saturados e a ingestao de gorduras trans deve ser inferior a 1%
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das calorias totais da dieta. Ainda recomenda-se o aumento do consumo de
fibras, principalmente as sollveis, fitoesterdis, soja, alimentos antioxidantes e
acidos graxos insaturados. Entre estes, merecem destagque 0s acidos graxos
dmega-3 (alfa-linolénico, eicosapentandico-EPA e docosahexaenoico-DHA),
uma vez que promovem a reducdo do triglicerideos plasméticos pela
diminuicdo da sintese hepatica de lipoproteinas de muito baixa densidade, e
também por outros efeitos benéficos a saude cardiovascular, como reducéo da
viscosidade do sangue, maior relaxamento do endotélio e também efeitos anti-

arritmicost’.

1.2 METABOLISMO LIPIDICO E ESQUIZOFRENIA

Estudos indicam que o risco para o desenvolvimento da esquizofrenia
possa ser atribuido a fatores genéticos e ambientais. Dentre os ambientais, a
identificacdo especialmente de fatores modificAveis tem sido foco de
investigacdes’®. Ha evidéncias ligando a alteracdo da homeostase de acidos
graxos polinsaturados (PUFA) com a fisiopatologia assim com a terapéutica da

esquizofrenia®.

Evidéncias sugerem alteracdo de fosfolipideos e alterado metabolismo

21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28

dos PUFAs em pacientes com esquizofrenia , porém ha

contradicBes quanto ao tipo de PUFA deficiente: 6mega-3, 6mega-6 ou ambos.

Os PUFAS séao regulados genética e ambientalmente por meio de genes
da acido graxo dessaturase e elongase e pela ingestdo dietética. Os acidos
graxos de cadeia longa, incluindo o docasahexaendico (22:6n-3) e araquidonico
(20:4n-6) sao componentes importantes das membranas celulares e tecidos
neurais e essenciais para o desenvolvimento cerebral normal, sendo deficiéncias

relatadas em pacientes com esquizofrenia®.

Segundo McNamara®®, enquanto estes dados sugerem que a deficiéncia
de PUFA seja um marcador de risco para a esquizofrenia, o seu papel como

fator de risco ainda ndo esta bem estabelecido, uma vez que, diferente de um
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marcador, um fator de risco pressupde uma ligacdo causal com a enfermidade e

sua correcdo implica na reducao do risco de desenvolvimento da enfermidade.

Por outro lado Christensen e Christensen® verificaram que quanto
menor o consumo de gorduras totais e de gorduras de fontes animais e quanto
maior o consumo de gorduras advindas de vegetais, peixes e animais
marinhos, melhor é o prognostico da doenca, sugerindo a partir destes dados
que o curso e o resultado da esquizofrenia também podem ser influenciados

pela dieta.

1.3 ACIDOS GRAXO OMEGA-3 E FUNCOES CEREBRAIS

Os acidos graxos 6mega-3 sdo acidos graxos poliinsaturados (PUFA)
considerado essenciais, uma vez que as células dos mamiferos sdo incapazes
de sintetiza-lo a partir de precursores simples®" 2. Devem, portanto, ser obtidos
por meio da dieta, para, entdo, possibilitar que 0 organismo sintetize os demais
acidos graxos de sua familia, como o acido eicosapentaendico (EPA) e o acido

docosahexaenoico (DHA)®.

As principais fontes dos acidos graxos 6mega-3 sdo 0s peixes, 0s 6leos

de canola e de soja, as nozes, e as algas marinhas®*.

O DHA constitui mais de 30% do total de fosfolipideos das membranas
plasmaticas cerebrais e €, portanto, crucial para a manutencéo da integridade da
membrana e, consequentemente, excitabilidade neuronal e funcdo sinaptica. O
DHA dietético € indispensavel para a manutencdo da permeabilidade ibnica das
membranas e a funcdo de receptores transmembrana que suportam a
transmissdo sinaptica. Os &cidos graxos 6mega-3 também ativam rotas
metabodlicas geradoras de energia que subsequentemente afetam moléculas
neurotréficas como o Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) e fatores de

crescimento insulina-simile (IGF1)32,
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1.3.1 Acido graxo 6mega-3 e esquizofrenia

1.3.1.1 Deficiéncia de 6mega-3 e risco de desenvolvimento de psicose

A deficiéncia de 6mega-3 tem sido implicada em uma série de
enfermidades psiquiatricas®®. Recente estudo de Amminger et al®* mostra que
adolescentes em risco de desenvolver psicose (sintomas subsindromicos e
histéria familiar de esquizofrenia), apresentam baixos niveis eritrocitarios dos
dois principais acidos graxos 6mega-3, 0 acido eicosapentaendico (EPA, 20:5n-
3) e 0 docosaexahendico (DHA, 22:6n-3), antes do inicio da crise psicotica. O
chamado indice 6mega-3, composic¢ao eritrocitaria de EPA + DHA neste estudo,
era de 3,1%, valor 40% menor do observado em adolescentes saudaveis
segundo estudo de Jakobic et al*®. Valores sanguineos baixos de EPA + DHA

também foram encontrados em pacientes psicéticos sem medicacdo?® %2,

No estudo de Amminger et al®® a melhora do perfil sanguineo de EPA +
DHA por meio de suplementacdo dietética, foi mais efetiva do que o placebo
para prevenir ou retardar o inicio da psicose em individuos de risco elevado. E
interessante observar que medicacdes antipsicoticas atipicas como a
risperidona, olanzapina e clozapina aumetam os niveis sanguineos de 6mega-
319 20. 26 o 3 risperidona igualmente mostrou prevenir ou retardar o inicio da
psicose em individuos de risco elevado®. Portanto, é provavel que os
antipsicoticos aumentem os niveis de PUFAs, resultando em beneficios para a

doenca®.

1.3.2 Consumo alimentar de 6mega-3 e esquizofrenia

Alguns estudos tem buscado associacdes entre déficit de 6mega-3 na
alimentacdo e desencadeamento de enfermidades neuropsiquiatricas, assim

como com o seu prognéstico® 4041,

Uma alimentacdo deficiente em 6mega-3 em humanos foi associada com

aumento do risco de varias desordens mentais, incluindo déficit de atencéo,
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dislexia, deméncia, depressdo, transtorno bipolar e esquizofrenia®. Na
esquizofrenia estudos sugerem que o déficit de 6mega-3 na dieta aumente 0s

39, 40, 41

sintomas , 0 que leva a supor que o consumo desses pacientes seja

deficiente.

Poucos estudos avaliaram o consumo alimentar de pacientes com
esquizofrenia. O estudo de Amani'® mostrou que pacientes do sexo masculino
consomem mais gordura hidrogenada e saturadas, porém menos carnes
vermelhas, 6leos vegetais e nozes quando comparados a grupo controle. Ja as
pacientes do sexo feminino consomem mais bebidas carbonatadas, porém
menos leite, vegetais e nozes do que as mulheres sem a patologia do estudo.
Para além da preocupacao relativa a dieta e a psicopatologia, em especial o
consumo de &cidos graxos 6mega-3, a atencdo tem se voltado também para o
efeito cardioprotetor nestas patologias. Recentemente, estudo de Ellingrod et
al*? evidenciou o consumo calérico, de carboidratos, fibras e perfil de consumo
de acidos graxos saturados, poliinsaturados e monoinsaturados, assim como
relacdo 6mega-6:3 entre pacientes com esquizofrenia. Buscando associacéo
do consumo com a funcdo endotelial nestes pacientes, o estudo aponta para o
fato de que a medicacdo antipsicética atipica possa se contrapor a alguns
efeitos vasculares positivos de uma dieta rica em acidos graxos 6mega-3, em
vista das diferencas encontradas entre usuarios e ndo usuarios das
medicacoes. Sugere inclusive que seja possivel que este pacientes necessitem
maiores doses de 6mega-3 para readquirir os efeitos benéficos sobre a funcéao
endotelial*?.

Por outro lado, um estudo dinamarqués mostrou melhor progndstico da
esquizofrenia, em localidades onde o consumo de acidos graxos 6mega-3 €
elevado®. Um estudo que avaliou o consumo de peixes em diversos paises da
Europa, América do Norte, Asia, e Africa, encontrou correlacéo entre aumento
da prevaléncia de esquizofrenia e baixo consumo de peixes, e baixa

prevaléncia da doenca onde o consumo de peixes é elevado®.
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1.3.3 Efeitos terapéuticos do 6mega-3 em doenc¢as neuropsiquiatricas

O consumo de EPA encontrado em 6leo de peixe, tem mostrado melhoras
em pacientes depressivos, e esse tratamento também pode ser usado para
tratar esquizofrenia®* > %6, Além disso, estudos sugerem que suplementos, tais
como a capsula de VegEPA — que contém 280mg de EPA e 1mg de vitamina E -
disponiveis comercialmente, quando ingeridas diariamente, ajudam individuos
saudaveis e esquizofrénicos a manterem um humor equilibrado e melhorar a

circulacdo sangliinea™ “.

Um estudo recente mostrou que pacientes

esquizofrénicos tratados com uma dose diaria de 2g de EPA tiveram uma

diminuic&o nos sintomas da doenca, e necessitaram de menos medicacdo **.
Enquanto alguns estudos encontraram beneficios da suplementacdo de

23, 40, 47

acidos graxos 6mega-3 em pessoas com esquizofrenia , outros reportam

achados negativos*" *®. Metaanalises apontam para o fato de que os resultados
permanecem inconclusivos®® *°,

Em recente estudo de Amminger et al®® a intervencdo em pacientes
esquizofrénicos por 12 semanas com 1.2mg/dia de ©Omega-3 reduziu
significativamente a taxa de transicdo a psicose e levou a significativas
melhorias  sintomaticas e funcionais durante todo o periodo de
acompanhamento.

Por outro lado, alguns estudos ndo evidenciaram essa melhora nos
quadros de doencas psiquiatricas quando se comparando o0 grupo controle, que
recebia placebo, do grupo que recebia EPA*" %8,

Embora o grau de beneficio ou de dosagem estratégia ainda ndo seja
conclusivo, DHA e EPA tém resultado em beneficios para doencas crbnicas
como a depresséo, o transtorno bipolar e a esquizofrenia, justificando a sua

inclusdo em um protocolo de tratamento para esses transtornos> 4.

1.3.4 Provaveis mecanismos de acdo do 6mega-3

A deficiéncia de 6mega-3 durante periodo de desenvolvimento perinatal,
parece influir no retardamento na migracado neuronal e expansao cortical, assim

como desregulacdo na neurotransmissdo dopaminérgica, implicados na
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fisiopatologia da esquizofrenia®®. Os efeitos terapéuticos do 6mega-3 podem
resultar da fluidez da membrana alterada e das respostas do receptor apos a
sua incorporacgéo na membrana das células*®. O émega-3 pode também interagir
com os sistemas dopaminérgico e serotoninérgico, que tem sido associado com
a fisiopatologia da esquizofrenia através da modulagéo da liberagédo do receptor
acoplado do &cido araquidénico (AA)®. Além disso o 4cido graxo dmega-3, pode
aumentar a glutationa nos lobos temporais do primeiro episédio de psicose

nesses pacientes®’.

O DHA pode melhorar as habilidades cognitivas, facilitando a plasticidade
sinaptica e/ou melhorar a fluidez da membrana sinaptica, mas também pode
atuar através dos seus efeitos sobre o metabolismo, como DHA estimula a
utilizacéo da glicose®? e também sua funcdo mitocondrial®®, reduzindo o estresse

oxidativo®*, que é documentado na esquizofrenia.
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2 JUSTIFICATIVA

Embora seja bem reconhecido que o padrdo de consumo alimentar € de
grande importancia na etiologia de doencas crbnicas, tais como diabetes, cancer
e doencas cardiovasculares, e na visdoda associacdo clinica e
epidemioldgica entre estas doencas mentais e fisicas, existem poucas pesquisas
sobre a relacdo entre nutricdo e doencas mental. O conhecimento sobre as
praticas dietéticas de pacientes com esquizofrenia € limitado. A elevada
prevaléncia de obesidade e doencas cardiovasculares, além de provaveis
relagbes entre os tipos de lipideos na etiologia, agravamento do quadro
nutricional, comorbidades, exacerbacao de sintomas psicoéticos e terapéutica dos
pacientes dos pacientes especialmente quanto ao acido graxo 6mega-3,
desencadearam este estudo, delineado com finalidade de avaliar a prevaléncia
de pacientes com parametros antropométricos de risco e, principalmente, a
ingestdo de lipideos por individuos com esquizofrenia e compara-la com
individuos sadios, com vistas a alternativas para a melhora do prognéstico da

doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar o consumo alimentar de lipideos e a prevaléncia de obesidade

e sobrepeso em pacientes com esquizofrenia

3.2 OBJETVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o consumo de &cidos graxos saturados, poliinsaturados,

monoinstaurados e de colesterol;
- Avaliar o consumo de acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6;

- Avaliar parametros antropométricos e buscar associa¢cdo com o uso de

antipsicoticos.
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Resumo

Objetivos: Avaliar o consumo de &cidos graxos saturados, poliinsaturados,
monoinstaurados, O0mega-3, 6mega-6 e de colesterol, além parametros
antropométricos, buscando associacdo com uso de antipsicoticos. Métodos:
Estudo caso-controle envolvendo 25 individuos com esquizofrenia e 25 controles
sem a doenca nos quais foram aplicados questionarios de frequéncia alimentar,
aferida a circunferéncia da cintura (CC) e determinado o indice de Massa
Corporal (IMC). Para andlise dos dados utilizou-se o programa SPSS 18.0 —
Statistical Package for Social Sciences. Resultados: A ingestdo caldrica, o
consumo de colesterol, e a relacdo acido graxo 6mega-6: 6mega-3 foram
significativamente maiores nos pacientes esquizofrénicos. Nao houve diferenca
entre o consumo dos acidos graxos saturados, poliinsaturados e
monoinsaturados entre 0s casos e controles. Com relagdo ao estado nutricional,
80% foram classificados como sobrepeso e obesidade, assim como risco
aumentado para morbidades associadas a obesidade e complicacdes
metabdlicas aferidas pela CC entre os portadores de esquizofrenia, sendo que a
maioria dos pacientes em uso de antipsicoticos atipicos estava em excesso de
peso. Conclusdes: Pacientes com esquizofrenia tém maior ingestdo caldrica e
apresentam maior razdo 6mega-6: 6mega-3 sugerindo que tém um consumo
alimentar deficiente em fontes de &acidos graxos 6mega-3, o que pode estar
associado a pior prognoéstico. O elevado indice de massa corporal e o expressivo
percentual de pacientes em sobrepeso e obesidade e risco para doencas
associadas a obesidade evidenciadas pela circunferéncia da cintura elevada,
assim como o0 excesso de calorias e déficit de ©6mega-3, justificam
empreendimento no sentido de estimulo a mudancas de estilo de vida com

acompanhamento nutricional.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Lipideos. Acidos graxos. Colesterol
Obesidade.
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Abstract

Objectives: To evaluate the consumption of saturated fatty acids,
polyunsaturated fatty acids, monoinstaurated fatty acids, omega-3 and omega-
6, and cholesterol and also to analyze anthropometric parameters and seek for
relation with the use of antipsychotics. Methods: Case-control study involving
25 patients with schizophrenia and 25 controls without the disease. Food
frequency questionnaires were administered, waist circumference (WC) was
measured and the body mass index (BMI) was determined. For data analysis
we used SPSS 18.0 - Statistical Package for Social Sciences. Results: The
caloric intake, cholesterol intake, and the ratio omega-6 fatty acids: omega-3
were significantly higher in schizophrenic patients. There was no difference
between the consumption of saturated fatty acids, polyunsaturated and
monounsaturated between cases and controls. There was a significant
prevalence of overweight / obesity (80%) as well as increased risk for
morbidities associated with obesity and metabolic complications measured by
CC (80%) among patients with schizophrenia, with the majority of patients on
atypical antipsychotics was overweight. Conclusions: Patients with
schizophrenia have higher caloric intake and a higher ratio omega-6: omega-3
suggesting that they have a poor dietary sources of omega-3 fatty acids, which
may be associated with worse prognosis. The high body mass index and the
significant percentage of patients in overweight and obesity and risk for
diseases associated with obesity as evidenced by increased waist
circumference, as well as excess calories and omega-3 deficit, justify
development in order to encourage changes in lifestyle with nutritional

counseling.

Key-words: Schizophrenia. Lipids. Fatty acids. Cholesterol .Obesity.
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Introducao

A esquizofrenia é uma das mais graves doencas neuropsiquiatricas,
cujos mecanismos bioldgicos ligados a etiologia sdo ainda em grande parte
desconhecidos®. Embora aspectos genéticos sejam importantes?, ha indicativos
de que fatores ambientais como estilo de vida pouco saudavel e alimentacao
deficitaria possam estar envolvidos® . Alterac6es no metabolismo dos lipidios
possivelmente envolvidos nas bases bioquimicas das doencas psiquiatricas® °
foram anteriormente reforcadas por meio de estudos epidemiolégicos que
sugeriam que variagcdes na prevaléncia ou nos desfechos dos pacientes com
esquizofrenia entre diferentes paises poderiam ser devidos a diferencas na

alimentac&o”.

Outras evidéncias para a hipotese de que especificamente os acidos
graxos poliinsaturados (PUFA) estariam envolvidos na etiologia de
enfermidades psiquiatricas foram mostradas por Stokes et al®, que encontraram
uma correlacdo negativa entre a ingestdo dietética de PUFAS e a severidade
de sintomas psicoticos®, assim como estudos mostrando que pacientes com
esquizofrenia apresentam menores niveis de PUFAS nos tecidos cerebrais,
células vermelhas do sangue e fibroblastos, além de baixa ingestdo de peixes e
PUFAS” & 9 10. 11,12, 13, 14,15 Adicionalmente, a suplementacdo de PUFA,
especialmente o acido eicosapentaenodico (EPA), tem sido correlacionado com
possiveis beneficios na terapéutica de pacientes com esquizofrenia °(Joy,
2006), embora ainda haja controvérsias a respeito”*®. No estudo de Amminger
et al® a melhora do perfil sanguineo de EPA e do A&cido graxo
docosahexaendico (DHA) por meio de suplementacédo dietética, foi mais efetiva
do que o placebo para prevenir ou retardar o inicio da psicose em individuos de
risco elevado. E interessante observar que medicacdes antipsicoticas atipicas
como a risperidona, olanzapina e clozapina aumentam o0s niveis sanguineos de
omega- 3%% 21 22 ¢ 3 risperidona igualmente mostrou prevenir ou retardar o

inicio da psicose em individuos de risco elevado?.

A sindrome metabdlica que afeta pessoas com esquizofrenia

significativamente mais do que a populacdo em geral®®, assim como a
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mortalidade derivada de enfermidades relacionadas, tais como a doenca
cardiaca coronariana apontam para possiveis beneficios de uma alimentacéo

rica em acidos graxos 6mega-3%> 26 %7,

Considerando o0s possiveis beneficios de uma alimentacdo rica
especialmente em acidos graxos 6mega-3, tanto sobre os sintomas psicoticos da
esquizofrenia, quanto sobre o espectro de doencas metabdlicas de elevada
prevaléncia nesta enfermidade, e, ainda, a escassez de estudos que avaliem o
perfil de consumo alimentar relativo aos lipideos, este estudo foi delineado
buscando caracterizar estes aspectos em populagdo especifica de pacientes
com esquizofrenia, com vistas a avaliar a necessidade de intervengdo nutricional
propendendo um melhor prognéstico da doenca e reduzir a precocidade da

mortalidade nesses individuos.

Métodos

Foi desenvolvido estudo do tipo caso-controle, no qual vinte e cinco
pacientes com diagnostico de esquizofrenia a pelo menos 1 ano, em tratamento
em 2 servigcos psiquiatricos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com idade
entre 18 e 59 anos e vinte e cinco individuos saudaveis, sem histérico de doenca
grave elou transtorno mental, também com idade entre 18 e 59 anos foram

incluidos no estudo.

Os casos e controles selecionados foram informados individualmente
sobre os procedimentos a serem realizados e os objetivos do estudo, e
autorizaram sua participacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi conduzido apds aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, Brasil (Protocolo 11-
0106).

A coleta dos dados ocorreu entre abril e setembro de 2011. As variaveis

sociodemogréaficas (idade, sexo, nivel socioecondmico), clinicas (uso de
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medicacdo) e antropométricas (peso, estatura e circunferéncia da cintura)
foram coletadas por meio de entrevista pessoal e exame fisico, em consulta

conduzida por um examinador.

O consumo alimentar referente ao Gltimo més foi mensurado usando um
guestionario de freqUéncia alimentar (QFA) que contém 127 itens alimentares,
validado e com reprodutibilidade considerada adequada para a avaliagdo semi-
guantitativa do consumo alimentar da populacéo adulta da regido metropolitana
de Porto Alegre?®. A ingestéo calérica e de lipideos foi computada multiplicando
a freqiéncia de consumo de cada alimento pelo contetddo de nutrientes da

respectiva porcéo e calculada individualmente no software NUTWIN®.

A avaliacdo do poder de compra dos individuos foi realizada através do
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil?®®. De acordo com a pontuacao
obtida através das respostas, se estima a renda familiar de cada individuo e,
portanto o seu poder aquisitivo, classificando-a em cinco grupos -de AaE -, 0
primeiro representando a parcela mais rica da sociedade e, o dltimo, a mais

pobre.

Os participantes do estudo tiveram seu peso corporal aferido em balanca
digital com precisdo de 100 gramas e suas estaturas foram aferidas utilizando
fita métrica inextensivel de 200 centimetros de comprimento fixada
verticalmente a uma parede plana sem rodapés. A medida da circunferéncia da
cintura (CC) foi realizada obedecendo a padronizacdo Callaway e
colaboradores®’. A partir do peso e da estatura foi determinado o indice de
Massa Corporal (IMC) = peso (kg)/estatura® (m) e a classificacdo do estado
nutricional seguiu os pontos de corte da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)*L.  As medidas da circunferéncia da cintura foram classificadas
representando risco elevado para risco aumentado para morbidades
associadas a obesidade e complicacdes metabdlicas quando 294 ou =80 cm

em homens e mulheres, respectivamente®.,

As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias e
percentuais e as variaveis continuas como media e desvio padrédo ou mediana
e intervalos interquartis. O teste y? foi empregado para testar a associacdo

entre as variaveis categoricas e o0 teste-t Student ou Mann Whitney para
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comparacdo entre as meédias e medianas. Os dados foram avaliados pelo
programa SPSS 18.0 — Statistical Package for Social Sciences e foram

considerados significativos quando p < 0,05.

Resultados

Foram avaliados 25 individuos com esquizofrenia e 25 individuos
saudaveis, cujas caracteristicas socio-demograficas e antropométricas estéo
expressas na tabela 1, ndo havendo diferenca entre os grupos quanto a idade,
representatividade do sexo, média e distribuicdo da CC e IMC nos pontos de
corte estabelecido pela OMS®!. A idade média de toda a amostra foi de 38,7 +
10,9 anos, o IMC médio foi de 28,4 + 5,5 kg/m?, com predominio de sobrepeso
e obesidade. Relativamente a distribuicdo da gordura corporal, cerca de 80%
dos participantes apresentava risco de doencga cardiovascular. Embora a classe
econdmica B estivesse associada aos controles e a Classe C estivesse
associada aos casos, expressivo percentual de pacientes e controles

encontrava-se na classe econdmica C.

A obesidade em algum grau esteve presente em 40% dos pacientes.
Quando considerados juntamente com 0s casos de sobrepeso este percentual
se eleva para 80% da amostra, valores que se aproximam dos resultados
referentes aos pacientes com a medida da circunferéncia da cintura elevada,

tanto no sexo feminino, quanto no masculino (Tabela 1).

Quanto ao uso de medicamentos, 68% dos pacientes utilizava
antipsicoéticos atipicos, 28% tipicos e 4% utilizavam ambos. N&do se observou
associacao entre a distribuicdo da classificacdo do estado nutricional segundo
o IMC e o tipo de antipsicético utilizado (% NS). Apesar disto, 9 dos 10
pacientes que usavam antipsicoético atipico ou associado a tipico classificaram-

se como obesos, assim como 6/10 pacientes em sobrepeso.
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Relativamente ao consumo alimentar, pode-se observar na tabela 2 que
a ingestdo caldrica dos pacientes com esquizofrenia € maior do que o dos
controles sadios, mesmo quando as quilocalorias s&o expressas por

quilograma de peso corporal.

Embora o consumo de lipideos dos pacientes seja maior, quando
expressos relativos ao percentual do Valor Energético Total (VET), o percentual

de ambos os grupos € similar (Tabela 2).

J4 quanto ao grau de saturagcdo dos acidos graxos consumidos,
observa-se que nao ocorre diferenca no consumo de acidos graxos saturados,
poliinsaturados e monoinsaturados entre 0os grupos. O consumo de colesterol
dietético, contudo, é maior por parte dos pacientes com esquizofrenia (Tabela
2).

Nao se evidenciaram diferencas entre pacientes e controles sadios
guanto ao consumo de acidos graxos 6mega-6 e 6mega-3. Entretanto, a razao
acidos graxos 6mega-6: 6mega-3 € maior nos pacientes com esquizofrenia
comparativamente aos controles (Tabela 2).

Discusséo

O expressivo percentual de pacientes com algum grau de obesidade,
assim como de pacientes em sobrepeso encontra ressonancia na literatura,
gue aponta niveis de obesidade maiores em individuos com esquizofrenia e
depressao, assim como a mortalidade derivada de enfermidades relacionadas,
tais como a doenca cardiaca coronariana®®. Os dados do presente estudo
também confirmam estes aspectos, observando-se ao elevado risco para
doencas metabdlicas aferidas pela CC. Efeitos da medicacéo, especialmente
os efeitos metabdlicos colaterais ao uso de antipsicoticos contribuem para os
elevados niveis de obesidade, porém, obesidade e adiposidade visceral

aumentada foram evidenciadas também em pacientes com esquizofrenia que
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ndo usavam antipsicoticos® 2 2’ A sindrome metabdlica afeta pessoas com
esquizofrenia significativamente mais do que a populacdo em geral, um fato
relacionado também ao uso de antipsicéticos atipicos?*. Considerando que na
amostra estudada ocorre maior utilizacdo de medicamentos atipicos, é possivel
gue este seja um fator que contribui com a elevada frequéncia de sobrepeso e

de obesidade.

A primeira geracdo de antipsicoticos é composta por aqueles
denominados tipicos ou neurolépticos (Haloperidol, Clorpromazina e
Levomeprazina). J& a segunda geracao dessas drogas relne os antipsicoticos
denominados atipicos (Clozapina, Olanzapina e Risperidona)®. A poténcia e as
caracteristicas dos efeitos colaterais desses medicamentos s&o variadas,
observando-se, contudo, que 0 aumento de peso corporal ocorre em mais de
50% dos pacientes com esquizofrenia que recebem administracdo de drogas
antipsicéticas em geral®®, freqiiéncia amplamente ultrapassada no presente
estudo. Praticamente todos os antipsicoticos estdo relacionados a aumento do
peso®, entretanto, se sabe que os antipsicoticos de segunda geracao (atipicos),
embora mais eficazes pelo risco reduzido de efeitos extrapiramidais, tais como
parkinsonismo, distonia e acatisia e de discinesia tardia®* t8m seu uso mais
relacionado ao ganho de peso e ainda, ao desenvolvimento da sindrome
metabdlica®. Este aumento de peso oriundo do uso de antipsicéticos atipicos
pode ocorrer logo nas primeiras semanas de uso, fato que além de diminuir a
gualidade de vida e auto-estima, pode comprometer a adesdo ao tratamento
medicamentoso aumentando significantemente a chance de recaida, de re-
hospitalizacdo e a duracdo de readmissdes 3. De acordo com o Consenso
Brasileiro sobre Antipsicéticos de Segunda Geracéo e Distlrbios Metabdlicos®®
se 0 paciente estiver respondendo bem a uma determinada medicacdo e
apresentar ganho de peso e/ou alteracbes metabdlicas, seria desejavel a troca
por outro antipsicotico, desde que possua eficacia equivalente ao antipsicotico
com o qual o paciente alcangou resposta. Se isto ndo for possivel, ndo se deve
trocar de antipsicoético, entretanto outras medidas devem ser adotadas. Para a
correcdo dos parametros metabdlicos se orienta, por exemplo, o uso de
hipoglicemiantes orais ou estatinas, e para reducdo de peso a mudanca de

habitos alimentares e a atividade fisica sdo recomendadas.
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A obesidade entre pacientes com doengcas mentais, segundo Allison et
al*’ ndo tem recebido a devida atencdo por parte de pesquisadores denotando-
se caréncia de estudos avaliando intervengbes sobre a crescente prevaléncia
da obesidade e risco cardiovascular e doencas metabdlicas nesta populacao.
Segundo Archie et al (2007), muitas das estratégias de manejo do peso usados
na populacdo em geral poderiam ser aplicaveis aos individuos com doenca
mental, porém pouco é sabido sobre o efeito destas estratégias ou se ha
necessidade de adaptacdo das mesmas a essa populacdo. Os autores
sugerem que muitos dos pacientes podem estar prontos a considerar
mudancas no estilo de vida. Trabalhadores em saude mental frequentemente
negligenciam a mudanga na alimentacéo e a atividade fisica como intervencdes
vidveis para esta populacdo. Embora poucos estudos existam, alguns mostram
gue modestas melhoras podem ser adquiridas por meio de intervengdes no

estilo de vida 3839 40.41,

Corrobora com os aspectos mencionados a elevada ingestdo calérica
dos pacientes. Apesar das limitagdes na aplicabilidade dos instrumentos de
avaliagdo do consumo alimentar resultados indicam maior consumo do que
individuos sem esquizofrenia No estudo de Amani (2007)*?, com pacientes com
esquizofrenia, embora a analise de consumo tenha sido realizada enfocando
grupos de alimentos e ndo o aporte calérico ou de nutrientes, o que dificulta
estabelecer comparativos com o presente estudo, foi evidenciado maior
consumo de bebidas acucaradas o que poderia contribuir para eventual
obesidade e, diferentemente do nosso estudo, maior consumo de alimentos

ricos em gorduras.

O consumo de &cidos graxos nao diferiu entre os grupos, havendo
indicativo de consumo deficitario de 6mega-3 e excesso de 6mega-6 em ambos
0s grupos, mostrando uma tendéncia geral independente do quadro patolégico.
A preocupacao, contudo é reforcada quanto aos casos de esquizofrenia,
sabendo-se que uma alimentacdo deficiente em 6mega-3 em humanos foi
associada com aumento do risco de varias desordens mentais, incluindo déficit
de atenc&o, dislexia, deméncia, depressao, transtorno bipolar e esquizofrenia®®,
Na esquizofrenia estudos sugerem que o déficit de dmega-3 na dieta aumente

44, 45, 46

0s sintomas , 0 que leva a supor que 0 consumo desses pacientes seja
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deficiente. Por outro lado, a maior relagdo 6mega6-6mega-3 evidenciada nos
pacientes com esquizofrenia alerta para as decorrentes complicacdes derivadas
também dos maiores riscos cardiovasculares nesta populacdo®. A mesma
relacdo, embora ndo tdo exacerbada, é evidenciada nos controles. Estes dados,
contudo devem ser interpretados com cautela visto as deficiéncias existentes
nos programas de célculo dos teores de nutrientes, podendo este dados estar

sendo subestimados.

Concluséo

Pacientes com esquizofrenia ttm uma maior ingestdo calérica do que os
individuos sem a doenca e apresentam maior razdo Omega-6: 6mega-3
sugerindo que tém um consumo alimentar deficiente em fontes de acidos graxos
Omega-3, 0 que pode estar associado a pior progndstico. O elevado indice de
massa corporal encontrado e o expressivo percentual de pacientes em
sobrepeso e obesidade e risco para doengcas associadas a obesidade
evidenciadas pela circunferéncia da cintura elevada, assim como 0 excesso de
calorias e déficit de dmega-3, justificam empreendimento no sentido de estimulo

a mudancas de estilo de vida com acompanhamento nutricional.
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Tabela 1. Caracteristicas séciodemograficas e antropométricas de pacientes
ambulatoriais com esquizofrenia

Caracteristicas Casos (n=25) Controles (n=25) Valor de p*
Idade, anos (mediana — min-max) 44(20-58) 32(24-59) 0,203
Sexo (frequiéncia e %)
Masculino 15 (60%) 13 (52%) 0,569
Feminino 10 (40%) 12 (48%)
ABEP (frequéncia e %)
B 0 5 (20%) 0,005
C 15 (60% ) 19 (76%)
D 9 (28%) 1 (4%)
E 1 (4%) 0
IMC, kg/m? (Média + DP) 29,07 + 6,28 27,75 + 4,63 0,152
<185 1(4%) 0 0,750
18,5]-- 25 4 (16%) 6 (24%)
25 |-- 30 10 (40%) 10 (40%)
30 -- 35 6 (24%) 7 (28%)
35 |-- 40 3 (12%) 2 (8%)
> 40 1(4%) 0
CC (Média + DP)
Homens 108,2 + 20,7 107,517 4 0,460
Mulheres 98,1+ 14,3 93,6 + 13,4 0,213
CC*** (frequiéncia e %)
> 94 cmpara homens; >80cm 21 (84%) 20 (80%) 0,713
para mulheres
<94 cmparahomense<80cm 4 (16%) 5 (20%)

para mulheres

ABEP= Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa ; Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil — CCEB (ABEP, 2011); IMC= indice de Massa Corporal; CC= Circunferéncia da cintura;
* Mann Whitney U Test para idade; xz para ABEP , CC estratificada por risco aumentado para
morbidades associadas a obesidade e complicac6es metabdlicas IMC categorizado; Teste t-
Student para demais variaveis.

** IMC<18,5 = desnutricio; 18,5 | 25= eutrofia; 25 | 30= sobrepeso; 30 | 35= obesidade grau
1; 35 |-40= obesidade grau 2; = 40= obesidade grau 3.

*** Pontos de corte estabelecidos pela OMS 0
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Tabela 2. Consumo caldrico e de lipideos por pacientes ambulatoriais com

esquizofrenia

Consumo Casos (n=25) Controles (n=25) Valor de p
Média £ DP/Mediana min-max) Média £ DP/Mediana min-max)
VET (kcal) 3055+ 892 2334+ 537 0,001
Kcal/kg/peso corporal 39,2+119 29,1+35 <0,001
Lipideos totais (g) 103,1+ 34,9 75,7+ 23,0 0,002
% do VET 29,1+ 3,6 292+ 4,8 0,949
AGS (9) 19,1+9,9 19,7 + 6,2 0,792
% VET 57+31 7,719 0,006
PUFA (g) 12,1+6,9 97+33 0,118
% VET 3,624 3,710 0,430
MUFA (g) 37,5(5,8-53,3) 20,9 (8,3-35,0) 0,607
% VET 6,442 8,1+£23 0,042
Colesterol (mg) 348,4 £ 115,8 241,6 £ 74,0 <0,001
-6 (9) 8,79 + 6,08 7,21+29 0,246
©-3(9) 0,67 (0,18-1,85) 0,75 (0,31-1,09) 0,159
0-6: ®-3 13,24 + 4,99 9,84 + 3,15 0,006

* Mann Whitney U Test para MUFA, e acidos graxos émega-3. Teste t-Student para as demais
variaveis. AA = acido araquiddnico; AGS= &cidos graxos saturados; MUFA = acidos graxos
monoinsaturados; w-6 = acidos graxos dmega-6; w-3 = acidos graxos émega-3; PUFA = &cidos

graxos poliinsaturados; VET = Valor Energético Total.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das possiveis relacdes entre os tipos de lipideos na etiologia, no
agravamento do quadro nutricional, nas comorbidades, na exacerbacdo de
sintomas psicoticos e na terapéutica dos pacientes, especialmente quanto ao
acido graxo 6mega-3, ha poucos estudos avaliando o consumo alimentar desses
individuos.

Preocupam os achados de prevaléncia de obesidade e de alta taxa e
precocidade na mortalidade entre os pacientes com esquizofrenia.

No presente estudo, pacientes com esquizofrenia ttm uma maior ingestao
caldrica do que os individuos sem a doenca e apresentam maior razao 6mega-6:
Omega-3 sugerindo um consumo alimentar deficiente em fontes de &cidos
graxos 6mega-3, 0 que pode estar associado a pior prognéstico. O elevado
indice de massa corporal encontrado e 0 expressivo percentual de pacientes em
sobrepeso e obesidade e risco para doencas associadas a obesidade
evidenciadas pela circunferéncia da cintura elevada, assim como o excesso de
calorias e déficit de 6mega-3, justificam empreendimento no sentido de estimulo

a mudancas de estilo de vida com acompanhamento nutricional.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 0S PACIENTES

Titulo do projeto: “Consumo alimentar e nivel de atividade fisica de individuos com
esquizolrenia em uma capital do Sul do Brasil: um estudo caso-controle™,

Pesquisadora responsavel: Ingrid Dalira Schweigent Perry - Rua Ramiro Barcelos n® 2330,
Prédio 21, Centro de Pesquisa Clinica. bairro Santa Cecilia. Porto Alegre, RS, Tel.: 8152
BHG

Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa ¢ Pas-graduagio (GPPG) do HOPA -
Rua Ramiro Barcelos, n® 2350, bairro Santa Cecilia, 27 andar, telefone: 335398304,

Esta pesquisa tem por objetive comparar o padrio de consumo alimentar e o nivel de
atividade fisica dos individuos esquizofrénicos usudrios do Centro de Atencio Psicossocial
(CAPS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com o de individuos ndo portadores

da doenga.

Se voré aceitar participar do estudo, serd necessirio que vocd seja pesado e medida a
sua altura ¢ a circunferéncia da sua cintura. Também serd preciso gue vocé responda g um
questiondrio sobre seus hibilos alimentares e outro a respeito das atividades fisicas gue voeé

pratica.

Mao existem riscos conhecidos a saide envolvidos nas medidas que serfio realizadas.
Entretanto, exisie a possibilidade de haver algum desconforto ou constrangimento por parte
do entrevistado no momento da coleta das medidas antropométricas e ao responder os

questionarios.

LComo beneficio deste estudo, os resultados poderdo contribuir para a realizacio de um
programa de educacBo alimentar, direcionado as necessidades nutricionais dos individuos com
esquizofrenia. Os resultados deste estudo poderdo contribuir para o melhor entendimento
sobre o5 mecanismos envolvidos na prevaléncia de excesso de peso ¢ doengas crinico ndo
transmissiveis de ndividuos -,_‘*-iqL|i','_|,||_.r<:|".ji_'-;:-:-; usyarnos de l'."ll:di‘."«'.’ll.r'ill :'-1||i?"'~‘:'-.1'-:‘[il:il. s dados

armazenados poderdo ser Gtels para a futura elaboragio de outras pesquisas.

Nio ha custos em participar da pesquisa, assim como vocé pode desistir a qualquer

momenio em gue decidir, sem que isso lhe acarrete qualguer penalidade. E garantido o

Comie de Etica em Pasquisa
GPPGEHCPA
YERSAO APROVADA
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anommato ¢ vocd ndo serd identificado na divulgagio dos resultados ¢ que as informagdcs

obtidas serdo utilizadas apenas para fins ciemificos vinculados a presente pesquisa.

S et et e e r ey fui informadoia)
desta pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informagdes sobre todos os procedimentos
que serfio feitos, riscos ¢ beneficios. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas ¢ que
poderei solicitar novas informagdes a qualquer momento. Fui igualmente informado (a) que as
dados obtidos serio utilizadas para fins clemilicos vinculados & presente pesquisa ¢ da
liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,

sem que isto traga qualquer prejuizo ou custo. Por este motivo aceito participar da pesquisa.

A pesquisadora responsdvel pela coleta de dados deste Projeto de Pesquisa é Daniela
Nunes, telefones: 32449629 / 92586260, nutricionista residente do Programa de Residéncia
Integrada  Multiprofissional em Sadde do Hospital de Clinicas de Porto  Alegre
(RIMS/HCPA), vinculada ao Servigo de Nutrigio e Dietética (SND) da mesma instituigio,
sob orientagdo das pesquisadoras Enf. Ms. Vera Beatriz Delgado e Prof®. Dr". Ingrid Dalira
Schweigert Perry. tendo este documento sido revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Grupo de Pesquisa e Pés-graduagio (GPPG) do HCPA.

TN DTIE Lottt ettt sem e es et et s e ettt et et e e s

ASSIMAIITAT . e eeer e eerens e ssasssssea s smes s e smsimssomscnserees VTR oo en e v

Pesquisadora responsdvel pela coleta dos dados: Daniela Munes

AESINATIIA:... ..o e e

—omité de Etica am Peaguisa
GPPGHCRPA
VERSAQ APROVADA
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS CONTROLES

Titulo do projeto: “Consumo alimentar e nivel de atividade fisica de individuos com
esquizofrenia em uma capital do Sul do Brasil: um estudo caso-controle™.

Pesquisadora responsivel: Ingrid Dalira Schweigent Perry - Rua Ramiro Barcelos n® 2350,
Prédio 21, Centro de Pesquisa Clinica. bairro Santa Cecilia. Porte Alegre, RS, Tel.: 8152
BRO4,

Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pos-graduagio (GPPG) do HOPA -
Rua Ramiroe Barcelos. n® 2350, bairro Santa Cecilia. 2° andar, telefone: 3359-8304,

Oual ¢ objetive da pesquisa?

Esta pesquisa tem por objetivo comparar o padrao de consumo alimentar e o nivel de
atividade fisica dos individuos esquizofrénicos usudrios do Centro de Atencilo Psicossocial
(CAPS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com o de individuos nao portadores

da doenga,
€ que é o grapo controle, neste estido ?

E um grupo de pessoas sem doenga psiquidtrica ¢ que se disponibilizard a contribuir

fornecendo seus dados que serlio usados como referéncia padrfio no estudo.
Coma se dard sua participagio neste estudo?

Se vocd aceitar participar do estudo, serd necessdrio que vocé seja pesado ¢ medida a
sua altura ¢ a circunferéncia da sua cintura. Também serd preciso que vocé responda a um
questiondrio sobre scus habitos alimentares e outro a respeito das atividades fisicas gue vocé

pratica,
Ouais sdo o5 riscos gue envolvem este estudo?

Nao existem riscos conhecidos a saide envolvidos nas medidas que serfio realizadas.
F et xiste o possibilidade de haver alpum desconforta ARSI TN mMEnt .
cntretanto. existe a possibihidade de haver algum desconforto ou constrangimento par parie
do entrevistado no momenio da coleta das medidas aniropometricas e ao responder os
Juestionarios.

Comité de Etics em Pasquisa
GPPGHCPA

Juaiv o5 beneficios en ticipar deste estudp !
e ficios em participar desie extudp VERSAO APROVADA
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Como beneficio deste estudo, 0s resultados poderdo contribuir para a realizagfio de um
programa de educagio alimentar, direcionado as necessidades nutricionais dos individuos com
esquizofrenia. Os resultados deste estudo poderdo contribuir para o melhor entendimento
sobre os mecanismos envolvidos na prevaléncia de excesso de pesoe e doengas cronico nfio-
transmissiveis de individuos esquizofrénicos usudrios de medicagio antipsicotica, Os dados

armazenados poderdo ser Oleis para a futura elaboragiio de outras pesquisas.
Quais sdo os direitos dos participantes?

Nio ha custos em participar da pesquisa. assim como vocé pode desistir a qualquer
momento em que decidir, sem que isso lhe acarrete qualquer penalidade. F garantido o
anonimato ¢ vocé nio sera identificado na divulgagdo dos resultados e que as informagics

obtidas serio utilizadas apenas para fins cientificos vinculados a presente pesquisa.

e e . Tui informadoda)
desta pesquisa de forma clara ¢ detalhada. Recebi informacées sobre todos os procedimentos
que serdo feitos, riscos ¢ beneficios. Todas as minhas dividas foram esclarecidas ¢ que
poderei solicitar novas informagdes a qualguer momento. Fui igualmente informado (a) que as
dados obtidos serdo utilizadas para fins cientificos vinculados & presente pesquiza e da
liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo.

sem que isto traga qualquer prejuizo ou custo. Por este motivo aceito participar da pesquisa,

A pesquisadora responsdvel pela coleta de dados deste Projeto de Pesguisa ¢ Daniela
Nunes, telefones: 32449629 / 92586260, nutricionista residente do Programa de Residéncia
Integrada  Multiprofissional em Saiude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(RIMS/HCPA), vinculada ao Servigo de Nutrigiio ¢ Dietética (SN da mesma instituicio,
sob orientacdo das pesquisadoras Enf Ms, Vera Beatriz Delgado e Prof®, D, Ingrid Dalira
Schweigert Perry, tendo este documento sido revisado pelo Comité de Ftica em Pesquiza do

Grupe de Pesquisa ¢ Pos-graduacio (GPPG) do HCPA
Mome
Assinatura:.. ..., R PO ) ' | i SO

Pesquisadora responsivel pela coleta dos dados: Daniela Nunes

Comité de Etics em Pesquisa

Assinaiura. ..., [ B GPPGHCPA
VERSAD APROVADA
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Apéndice C

DADOS DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

Cadigo:
Nome:
Endereco:
Idade: anos e meses
Sexo: F( ) M()
Antipsicotico em
uso:
Comorbidades:
Dados antropométricos:
Peso 1: kg Peso 2: kg
Peso (m): kg
Estatura 1: m Estatura 2: m
Estatura (m): m
IMC: kg/m?
Classificagéo:
CC1: cm CC2: cm
CC(m): cm

Classificagéo:
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Anexo A

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

UNISINOS - UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
QFA - QUESTIONARIO DE FREQUEHCIA.ALIMEHTAR
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

=Agora vamos conversar sobre seus habitos alimentares>

Agiora, wou leruma lsta de alimentos @ gostania qua wod lemirasss 2 consumi astes dimanos no dlima més

Hargurie 3 raquencia: quanias wezes por semana’y e o entrevistado referir pouco consumo, pergunia:

Quantas vazes no mas? 5e o entrevistado refere alto consumo do alimento, pergunte: Quantas vezes por da?

Quando wcé consumiu

Sempre perqurie: & cada vz que wok consumiy

Jquanias vezes por dia wicd comeu 't

,qua 3 porcio que wook consumiu ¥

Alimen v Agrup ado SIM | NAD [Freqiién cia n® de Medida
FRUTAS 1 0 mes semana | dia porghes Caseira
Abacad fala
Hanana undade pequena
unidade méda
unidade grands
Laranja unidade meda
unidade grands
Maga uridade méda
uridade grands
Mamdno fa%a pequena
1 papdd pegquand
Manga fala
uridada
Mgdancia fafa
Meldo Bia
sdada de futas COp0
Tangeina undade meda
unidade grands
Uva Ao pequend
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Mo,

LEGUMES E VERDURAS SiM més | semana | dia porgdas Madida Caseira
Ambora caher de sopa
pedagn média
Abobdnha coher de sopa
colner de sendr
dgim / irmama ZI-!IJB‘,J.:

afacalagriaoficua

Helerraba j=1E]
colher de sernir
Bmonlis colher de sopa
pegadar
Cenoura coher de so0a
Chuchu calhar de sopa
colhar de senir
Cole coher de sopa
pegadar
couve for coher de so0a
for

arvihafviha enlatada

caher de sopa

colner de samar

Ezpinaka cher de sooa

Milha colner de so0a
Epiga

Feging cofer de sopa
fla

(uiaka caher de saoa

Fiepolhg coher de sopa
COner e sanar

salada de maanese [ salada de batata

caher de saoa

s0pa da legumes concha méda

Tamata fafa

Wagam cdher de sopa
calher de senin

azete dz aliva caher de chi

caher de saoa
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LANCHES SiM més | semana | dia pongBes Madida Casaira
pan de forma fatla
pao Fanoss unidacde
Nao.
LANCHES SiM mis | semana | dia porngdes Medida Caseira
pE de e undade pgna (biznaguinhal
undade madia sachom gni)
pda infegra falia
pao doce unidade
forada industidizada fdE
Ha.
Frios M més | semana | dia porghes Madida Caseira
gele@ | shimier caher de cha
cohier de 2opa
maonesa indusira caher de cha
cohir de sopa
Manfaiga coher de cha
Margaina caher de cha
marga ina g nt caher da cha
Raquajag caher de sopa
requajac ighl caher da sapa
Ha,
Queijos & presuntos SM més | samana dig porghes Medida Cagseira
Minas fata média
grafarnussanda lalia madia
Fraguma ialia pequena
s de pan fata
HNao.
Biscoitos e bolos SIM més | semana | dia porgles Medida Caseira
b coito doce (Maria | Maizena) nidade
beodio doce rechaado wnldade
b coito sagado (Club Sodal, Sddic
Craam Crackar) unidade

o ot Bpo s agadinh

DAG0N Dedueno

g mado

pacn grands
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Biscoitos e bolos SIM més | semana | dia porgdes Medida Casaira
bk recheadn 543 paquena
fa5a média
bl sirmples Hia madia
fa8a gande
N,
Salgad os SIM més | semana | dia porgdes Medida Caseira
pizza fada pequena
fafa madia
salgado a5 sado (empada, esfha itallano
pn de queijal nidade
salgado it (coxnha, pasiel, qube) wnidade
sarduiche fipa hamburguer
Imacdonads, baun, ms) wnidade
Na.
Bebidas SIM més | semana | dia porgdes Medida Casaira

bebida de soja

oo ipa requajio

caf oopa cakzing
xcara de cha

i xicara de cha
canaca

redrgerania [Ex s} requajdo
ala

redrigaranta light [Ex s} requajdn
ala

suod Indushalzado

oo Apa requado

copa plastico Allm

S naEwra oopa po requEjio
oo pléeticn A0m
suen refresco copa Bpa requajda

oo plistion J00m
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Bebidas alcoblicas SiM més | semana | dia porges Medida Caseira
carga oo ipo requejdo
B
gl A
vodka, cachaca, whisky dose
HNa.
Lakte ¢ dervados SiM mis | semana | dia porgdos Medida Casgira
(!=|J".(-! SO0 Apa MEX]LIEy An
e
ogurie lignt oo ipo requejdo
poe
ale desnalado oo ip0 requaio
CaNeca paquEna
(2] rI'.i-!g'éI SO Ipa M) LIy an
caNEca paquena
@t saml-desnatada o0 Do raguEjEs
CANacd paguend
K.,
Cufros SiM mas | semana | dia porgoes Madida Casaira
avea caher de so0a
chocdatebomoom parra pequena chooolate
unidade bambam
ppoca S0
(5
DOCES SIM més | semana | dia porgdes Medida Casaira
bala wnidade

doce de lete

caher de sa0a

Jaaina Conerde sana
me

gmabada I gadal marmadada cohar de sapa
aia

auim doce de fnula (ndas em cada)

pudim cohar de sapa
fata prquena

e oala
cohar de sapa

agicar refnado caher de cha

caher de sobremesa
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PRATOS QUENTES 5IM mis | semana porgies Maodida C aseira
angu o poenta oolher de sopa
calhar da sarar
aroz branco oalher de sopa
oalher de serdr
AL '|'x-!-;a colher da sopa
calher de serdr
fannha d2 mandioca oolher de soga
ek oalher de sopa
oolher de sand
fajan prefo concha madia
macarra pegadar
Nao.
Batata 5IM mis | semana porghes Madida C aseira
matata codda ou assada colhar de sopa
indade paquana
owada oolher de sopa
uridade paquana
frita ou palha oolher de sardar
pagador
murd de batata colrer de sopa
calher de serdr
M.
Owos SiM més | semana porghes Medida C aseira
oEdo unidade
filo uridada
omaleta | pochE ! ov mexdo unidace paquend
Ha.
CARNES SIM més | semana porgies Medida C asaira
Carna da boi
dAmindaga Inidace
b unidade mada
came assada fafia mada
came ercopala oolher de sopa

padag

camne maida

oalher de sopa

oolher de serdr
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Carne de bol SIM més | semana porghes Medida Casdra
CANIE SE0A | came de 20 [ chamue colher de sopa
colher da sarar
e,
| Frango SIM més | semana porphes Madida Caseira
ampanada nuggeis
JI':".-
enzapada [eanda | asada colher da sarar
pedaga (peifa, caxa e sobrecasal
frito pedagn (pelio, coda @ soorecoa)
gelhado {ié mado
e,
Peixe SiM més | semana porghes Medida Caseira
ensopado o cazdo 1lé mado
posta méda
P fié médo
posia meda
Mo,
Outras cames SIM més | semana porgdes Medida Casara
came da nedacn
figado de o uridade
ingiica aridade de linglica
indade de salsichio
salzicha uridade
ALIMENTOS DE CONSUMO Mo,
REGIOHAL SIM més | semana porghes Medida Casara
chimanran
oa
prfida
polenta fria
Mo,
OUTROS ALIMENTOS SIM miés | semana porches Medida Casera
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Anexo B

Avaliacéo de classe econdémica

Posse de itens:

4 ou+

Televisdo em cores

ol

Radio

Banheiro

Automdvel

Empregada mensalista

Aspirador de po

Maquina de lavar

Video cassete ou dvd

Geladeira

Freezer

O|OO|O|O|O|o|o|o|o|o

I[N NININEFPIN -

RN N R R A Aw N w N

Rl R R s o |w| S w

RN R R No S

Grau de instrucao do chefe de familia:

Analfabeto/Priméario incompleto

Primario completo/Ginasial incompleto

Ginasial completo/Colegial incompleto

Colegial completo/Superior incompleto

Superior completo

O W[IN| | O

Total de pontos:

Classificagéo:

63



Anexo C

NORMAS DO JORNAL BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

Informacdes Gerais

Missdo:

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP), 6rgdo oficial do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, é publicado regularmente ha mais de 70 anos e o periddico de psiquiatria
mais tradicional do Brasil. A missao do JBP é contribuir para o avanco no entendimento e na
assisténcia de individuos com transtornos mentais por meio da publicacdo de artigos que abordam
as relagdes da psiquiatria com diferentes areas do conhecimento cientifico, incluindo a medicina
clinica, a psicologia e a sociologia.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria aceita artigos escritos em portugués, inglés ou espanhol nas
seguintes categorias:

(a) artigos originais;

(b) comunicagdes breves;

(c) revisbes;

(d) atualizagdes;

(e) casos clinicos;

() cartas ao editor;

(9) resenha de livros

Os manuscritos devem ser enviados para Leonardo Fontenelle, editor, para o seguinte e-
mail: editora@ipub.ufrj.br. Os manuscritos devem estar acompanhados de uma carta de
autorizagdo, assinada por todos os autores, seguindo o modelo abaixo, que deve ser enviada por

correio para o endereco do jornal. Uma vez aceito para publicacado, torna-se o trabalho propriedade
permanente do Jornal Brasileiro de Psiquiatria, que reserva todos os direitos autorais no Brasil e no
exterior.

Carta de Autorizacdo —Modelo:

"Os autores abaixo assinados transferem ao Jornal Brasileiro de Psiquiatria, com exclusividade,
todos os direitos de publicagdo, em qualquer meio, do artigo..., garantem que € inédito, ndo esta
sendo avaliado por outro periddico e que o estudo foi conduzido conforme os principios da
Declaracdo de Helsinki e de suas emendas, com o consentimento informado aprovado por Comité
de Etica evidamente credenciado" (incluir nome completo, endereco postal, telefone, fax, e-mail e
assinatura de todos os autores).

Avaliacdo por Pareceristas (Peer Review)

O(s) autor(es) recebera(ao) uma confirmacao (por e-mail ou por carta) informando sobre a chegada
do manuscrito e seu nimero de protocolo, o qual sera usado durante toda a comunicag&o posterior.
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Os artigos submetidos ao Jornal Brasileiro de Psiquiatria sdo inicialmente avaliados quanto a sua
adequacao ao formato (estrutura do manuscrito) e ao escopo editorial do periddico. Os editores se
reservam ao direito de recusar artigos sem uma revisdo externa se julgarem que o artigo ndo se
encaixa nos objetivos do JBP, seja por falta de qualidade ou por inadequacé&o ao escopo do
periodico. Artigos qualitativos que ndo representem um estudo inovador serdo recusados. Apés
passar pelo crivo dos editores, 0s artigos sdo enviados, de forma anénima, a pelo menos dois
pareceristas andnimos e independentes. A decisdo final dos editores, com as cOpias dos pareceres,
€ encaminhada aos autores. No caso de manuscritos que caiam em exigéncias, o(s) autor(es)
deve (m) retornar uma verséo final do texto incorporando as modificagfes solicitadas e uma carta
com respostas especificas a cada ponto levantado pelos revisores. N&o serdo re-avaliados artigos
gue ndo sejam acompanhados por uma carta resposta detalhada ou cuja carta resposta contenha
apenas comentérios gerais.

Conflitos de Interesse:

Solicitamos aos autores para declarar todas as possiveis formas de conflitos de interesse, incluindo
relacdes financeiras, entre outras. A ndo existéncia de conflito de interesse também deve ser
declarada. O autor pode consultar o editorial sobre esse assunto no British Medical Journal intitulado
"Beyond conflict of interest" (além dos conflitos de interesse)

(http://www. bmj.com/cailcontent/full/317/7154/291). Artigos sem declarag6es acerca de conflitos de

interesse serdo enviados de \olta aos autores.
As fontes de financiamento devem ser declaradas na segdo de agradecimentos.

Permissdo para Reproduzir Material Publicado Previamente

Solicitamos que nos envie cOpias de pemisséo para reproduzir materiais (como ilustracdes e
tabelas) do proprietario do copyright. Ndo poderemas publicar o material sem essas permissdes.

Termos de Consentimento

Os artigos devem citar que os pacientes incluidos nos estudos assinaram um Termo de
Consentimento Liwe e Esclarecido, conforme a regulamentag&o de pesquisa clinica no Pais.

Aprovacio Etica das Pesquisas

Dewe ser declarado claramente, na segdo de Métodos, que estudo com seres humanos somente foi
conduzido apds a aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa. De forma similar, deve-se
confirmar que experimentos envolvendo animais estéo de acordo com os padrfes éticos de
cuidados com os animais envolvidos.

Estrutura Geral do Manuscrito

O arquivo deve ser produzido em Word, em Arial, tamanho 12. As abreviagGes deverdo ser evitadas,
entretanto abreviacdes oficiais poderdo ser utilizadas, com a primeira men¢ao no texto completa,
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seguida da sua forma abreviada entre parénteses. Os nomes de medicamentos dewverao ser
mencionados pela sua denominag&o quimica. Todas as paginas devem estar numeradas, indicando-
se na primeira a contagem do nimero total de palawas presentes no corpo do texto (excluindo-se
resumo e palawas-chawe, abstract, referéncias, figuras e ilustrag@es).

A primeira pagina (folha de rosto) deve conter o titulo em portugués e em inglés e o titulo resumido
com até 50 caracteres incluindo letras, espagos e pontuacdes.

A segunda pagina deve conter o RESUMO do trabalho em portugués. O resumo deve ser
informativo, dando uma descri¢éo clara e concisa do conteddo do artigo, e ndo deve exceder o limite
de 200

palavras. Nos artigos originais, nas comunicagdes breves e nas revisdes, os resumos devem ser
estruturados contendo quatro tépicos: Objetivo(s), Métodos (e ndo metodologia), Resultados e
Conclus®es. As palawas-chave deverao estar logo apés o resumo, devendo ter um niimero maximo
de 4, e refletir o contetdo do assunto. Recomenda-se o uso de termos da lista denominada Medical
Subject Headings, do Index Medicus, ou da lista de Descritores de Ciéncias da Saude, publicada
pela BIREME, para trabalhos em portugués.

A terceira pagina deve conter o titulo, o resumo do trabalho (Abstract) e as palawas-chave em inglés
(keywords), que devem ser idénticos as suas versdes em portugués. Os editores recomendam
atencao especial a linguagem no abstract. Artigos poderdo ser recusados com base na qualidade do
inglés.

A partir da quarta pagina, deve-se iniciar o corpo do texto que, nos artigos originais e nas
comunicacdes breves, deve conter as seguintes se¢des: Introdugdo, Métodos, Resultados,
Discussédo e Conclusdes. Os autores ndo devem incluir Resultados e Discussao em uma mesma
sessdo.

Introducdo — Deve conter uma revisdo sucinta da literatura diretamente relacionada com o tema,
assim como o objetivo do estudo.

Métodos — Devem descrever o modelo do estudo e os detalhes dos métodos que pemitam sua
replicagc&o por outros autores.

Resultados — Devem ser descritos de forma logica, sequencial e concisa, com o eventual auxilio de
tabelas e ilustragdes.

Discussao — Dewe se limitar a ressaltar os achados obtidos, destacar as semelhangas ou diferencas
com os achados obtidos por outros autores, ressaltar as implicagces dos achados, suas limitagdes e
perspectivas futuras.

Conclusdes — Devem especificar, preferencialmente em um paragrafo curto, apenas as conclusdes

que os dados do estudo permitem sustentar, com seu significado clinico (evitando generalizag8es
excessivas).
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As tabelas e os graficos devem ser numerados em algarismos arabicos e preparados em folhas
separadas, com as respectivas legendas. Cada tabela deve conter um titulo descritivo e uma
legenda (se necessario). As tabelas devem ser auto-explicativas e ndo repetir as informagdes ja
contidas no texto. N&o serdo aceitos graficos do tipo histograma em estudos meramente descritivos.
Os locais sugeridos para a insercdo deverdo ser indicados no texto, com destaque.

llustracBes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolu¢do, em formato tif ou.jpg.
A impressao de fotos em cores sera cobrada do autor. Os Agradecimentos deverdo incluir nomes de
participantes que contribuiram intelectual ou tecnicamente em alguma fase do estudo, mas que néo
sao classificados como autores: agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc. devem
aparecer antes das Referéncias.

Referéncias

As referéncias devem seguir o padréo estilo de Vancouwver (consultar: "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication™
[http://www.nIm.nih.govbsd/uniform_requirements.html]), ser numeradas no manuscrito e listadas no

final na mesma ordem em que foi utilizada. Todas as citagGes do texto devem constar, de forma
correta, na bibliografia.

Artigos

« Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in social anxiety disorder (social
phobia). World J Biol Psychiatry. 2000;1(1):27-33.

* Appolinario JC, McElroy SL. Pharmacological approaches in the treatment of binge eating disorder.
Curr Drug Targets. 2004;5(3):301-7.

» Dekker J, Wijdenes W, Koning Y A, Gardien R, Hermandes-Willenborg L, Nusselder H, et al.
Assertive community treatment in Amsterdam. Community Ment Health J. 2002;38:425-34.

Livro

» Goodwin FK, Jamison KR. Manic-Depressive lllness. New York: Oxford University Press; 1990.
Capitulo de Livro

» Heimberg RG, Juster HR. Cognitive-behavioral treatments: literature review. In: Heimberg RG,
Liebowitz MR, Hope DA, Scneier FR, editors. Social phobia — Diagnosis Assessment and Treatment.
The

Guilford Press, p. 261-309, New York, 1995.

Artigos aceitos para publicagdo (in press) podem ser incluidos na bibliografia, mas o nome do

periédico deve aparecer e, se possivel, o volume e 0 ano devem ser indicados. Referéncias a
materiais ndo publicados devem ser citadas entre parénteses no texto, mas nao na hibliografia.
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Resumos (Abstracts) podem ser citados somente quando contiverem informagdes substanciais e
nao publicadas em outras fontes. Sua natureza deve ser citada na bibliografia, com o termo
adicional (Resumo) no final da referéncia.

Por exemplo: Associagdo Brasileira de Psiquiatria — Diretrizes para a IndUstria da Moda.
Recomendacgdes da Comissdo Técnica Brasileira de Grupos Especializados no Estudo e Tratamento
de Transtornos

Alimentares. http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes_moda.pdf. Acessado em
12 de abril de 2007.

Tipos de Artigos

1. Artigos originais — S&o trabalhos destinados a comunicar resultados de pesquisa, experiéncias
clinicas ou outras contribuic8es originais. Tipicamente, os artigos originais apresentam dados novos
derivados de uma investigagcdo com um ndmero representativo de individuos. Os artigos originais
ndo devem exceder 4.000 palavras nem 30 referéncias bibliogréficas.

2. Comunicacgao breve — Caracteriza-se por trabalhos contendo pequenas experiéncias ou
comunicacg8es preliminares, que tenham carater de originalidade, ndo ultrapassando 2.000 palavras
nem 15 referéncias bibliograficas.

3. Artigos de revisao - Sao revisdes sistematicas da literatura que buscam responder a uma
pergunta bem delimitada. Devem conter até 6.000 palawras e 80 referéncias bibliograficas. Deverédo
apresentar: folha de rosto, resumo estruturado, introdugdo, métodos e discusséo, conclusdes e
referéncias bibliograficas.

4. Artigos de atualizacédo - Sdo trabalhos descritivos e interpretativos baseados na literatura
recente sobre a situagdo global em que se encontra determinado assunto. Devem conter até 3.000
palavras e 40 referéncias bibliograficas, devendo também ser mais breves que os artigos de revisao.
Deverdo apresentar: folha de rosto, resumo ndo necessariamente estruturado, introdugéo, métodos
e discussao, conclusdes e referéncias bibliograficas.

5. Artigos de apresentacdo de casos clinicos — Trabalhos contendo casos clinicos interessantes
e originais. Dewverdo apresentar: folha de rosto, resumo, abstract, introdug&o, descricdo do caso
clinico, sua relevancia e/ou originalidade, discusséo, conclusédo e a bibliografia consultada sobre o
tema. Nao deverdo ultrapassar 1.500 palawras nem 15 referéncias. O relato do caso deve ser
sucinto, apresentando uma brewve reviséo da literatura sobre os aspectos clinico e terapéutico,
evitando-se dados redundantes ou que ndo contribuam para o esclarecimento do caso. A discussao
dewe apresentar os dados contrapondo-os (semelhancas e diferengas) com os casos semelhantes
da literatura.

6. Cartas — Comunicagdes que visam a discutir artigos recentes publicados na revista ou a relatar

pesquisas originais ou achados cientificos significativos. Cartas breves com, no maximo, 500
palavras e até 5 referéncias serdo consideradas, se estiver explicita a frase "para publicacao".
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7. Resenhas de livros — Resenhas breves sobre livos recentes de interesse para a area da
psiquiatria. O texto dewve incluir uma breve descricdo da obra seguida de um conjunto de
comentarios criticos que fornecam uma viséo geral do liwvo. Nao devem ultrapassar 900 palawvras.

Envio de manuscritos

Os manuscritos devem ser enviados para os editores Leonardo Fontenelle ou Anténio Egidio Nardi

para o seguinte e-mail:editora@ipub. ufrj.br

Jornal Brasileiro de Psiquiatria

Av. Venceslau Bras 71 Fundos

22290-140 Rio de Janeiro RJ

Tel.:(6521) 2295-2549 Fax: (5521) 2543-3101

Os manuscritos devem estar acompanhados de uma carta de autorizacdo, assinada por todos os
autores, seguindo o modelo abaixo, e que deve ser enviada por correio para o endereco do jornal
(mesmo para os artigos enviados por e-mail). Uma vez aceito para publicagéo, torna-se o trabalho
propriedade permanente do Jornal Brasileiro de Psiquiatria, que reserva todos os direitos autorais no
Brasil e no exterior.

Carta de Autorizacido - Modelo

"Os autores abaixo assinados transferem ao Jornal Brasileiro de Psiquiatria, com exclusividade,
todos os direitos de publicag@o, em qualquer meio, do artigo ..., garantem que o artigo € inédito e
nao estasendo avaliado por outro periédico e que o estudo foi conduzido conforme os principios da
Declaracéo de Helsinki e de suas emendas, com o consentimento informado aprovado por comité
de ética devidamente credenciado." (Incluir nome completo, endereco postal, telefone, fax, e-mail e
assinatura de todos os autores.)
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