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ANALISE DA COMPOSIGAO CORPORAL EM PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS EM TRATAMENTO

ANALYSIS OF BODY COMPOSITION IN THE TREATMENT OF PEOPLE WITH
MENTAL DISORDERS

RESUMO

Aintervencdo medicamentosa é utilizada no tratamento dos transtornos mentais e tem por objetivo,
combater os sintomas da doencga, atuando no sistema nervoso central. Os estabilizadores do humor e
antidepressivos apresentam efeitos colaterais relacionados ao sobrepeso. Diante desta constatacao este estudo
teve por objetivo, avaliar a composigao corporal de pessoas que fazem uso destes grupos de medicamentos.
A populagao deste estudo, constituiu-se de individuos em tratamento, sendo a amostra de 10 homens e 10
mulheres, selecionados intencionalmente, por utilizarem estes psicofarmacos pelo menos ha 6 meses. Na
determinacéo das variaveis quantidade e distribuicdo de gordura utilizou-se o IMC, relagéo cintura/quadril,
e percentual de gordura através de medidas antropométricas e de impedancia bioelétrica. Dados relativos a
ingestao caldrica e a pratica da atividade fisica foram coletados com a equipe terapéutica. Adotou-se a analise
descritiva dos dados, sendo apresentados os valores médios, minimos e maximos, desvio padréo e o test t
para determinar as diferengas entre os grupos masculino e feminino; e analise de variancia (ANOVA One-Way),
para diferencgas entre as equagodes. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os resultados indicam que
existe nitida relagéo entre alteragbes do componente morfolégico com excesso de gordura corporal e com a
topografia do tecido adiposo em individuos que fazem uso de antidepressivos e estabilizadores do humor.

Palavras-chave: composicao corporal, medicamentos antidepressivos e/ou estabilizadores do humor.

ABSTRACT

Drug-based intervention is used in the treatment of mental disorders with the objective of ameliorating
symptoms, acting through the central nervous system. Mood stabilizers and antidepressants have side effects
relating to excess weight gain. Faced with this finding, objective of this study is to assess the body composition
of people on this class of drugs. The study population consisted of individuals on treatment, 10 men and 10
women, intentionally selected by psychotropic drug use for at least 6 months. Quantity and distribution of fat
was determined using BMI, the waist/hip ratio, the body fat percentage according to anthropometric methods
and by bioimpedance. Data related to calorie intake and the practice of physical activity were obtained from the
treatment team. Data were represented with descriptive statistics in mean, minimum and maximum values with
standard deviations, the t test to detect differences between groups, and one-way ANOVA to compare equations.
The significance level adopted was p<0.05. The results indicate a clear relationship between alterations in
morphological composition and excessive body fat and the topography of adipose tissues in individuals that
take antidepressants and mood stabilizers.

Key words: Corporal composition, antidepressants, mood stabilizers, drugs.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo manifesta-
cOes constituidas primariamente de sinais e sin-
tomas de natureza psicolégica, associadas, di-
reta e indiretamente, a sofrimento, incapacitacao
ou outros tipos de prejuizo, que podem ser de
natureza fisica, perceptual, sexual ou interpessoal
Spitzer & Endicott (apud Lotufo et al., 1995).

O tratamento, em parte, se d4 através
de intervencdo medicamentosa que, atuando di-
retamente sobre o organismo - especificamente
no sistema nervoso central -, tem por objetivo o
combate aos sintomas da doenca. Sao exem-
plos deste uso terapéutico os antidepressivos,
gue parecem ter uma agao especifica sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos da depressdo, e
os estabilizadores do humor que apresentam
efeito antimaniaco e antidepressivo (Halpern,
1994; Moreno & Moreno, 1995; Cordioli, 1997).
Trata-se, em ambos os casos, de grupo de me-
dicamentos que afeta primariamente o estado
de animo ou humor, sobretudo quando este se
acha patologicamente alterado.

O uso do litio, por sua vez, nos transtor-
nos afetivos, é considerado uma das mais im-
portantes descobertas na psicofarmacoterapia
moderna. Seu uso prolongado no homem ocasi-
ona uma série de efeitos colaterais, sendo o au-
mento de peso um dos mais freqientes (Cabral
& Karniol, 1983; Teixeira & Karniol, 1985, Cordas
& Moreno, 1995; Cordioli, 1997). Este aumento
de peso pode atingir de 10 a 16 Kg acima do
peso normal e, em alguns casos, pode chegar
a atingir mais de 20 Kg (Mannisto, 1980).

As referidas alteragbes do componente
morfoldgico podem se tornar preocupantes pois,
além de representar importante fator de risco para
o desenvolvimento de doencgas crénico-
degenerativas, acarreta a diminuicdo da sensa-
¢do de bem-estar, favorecendo a deterioracdo
progressiva dos mecanismos de controle, e re-
duz a capacidade de adaptacdo ao meio, pro-
movendo a perda da auto-estima. Nos portado-
res de transtornos afetivos estes sentimentos

parecem ser vivenciados em um grau profundo

de complexidade, levando muitos pacientes, par-

ticularmente mulheres, a abandonar o tratamen-

to (Cabral & Karniol, 1983; Cabral, et al., 1983).

O mecanismo de aumento de peso ain-
da esté sendo clarificado. No caso do ser huma-
no, especificamente, algumas hipoteses foram
levantadas, tais como: alterac6es no metabolis-
mo de carboidratos, indug&o de hipotireoidismo,
aumento da ingestdo calérica por aumento da
ingestao liquida devido a polidipsia, reten¢éo hidrica
e formacédo de edema. Além destes sintomas,
observa-se que o ganho de peso ¢é significativa-
mente maior nas mulheres, se comparado aos
homens (Cabral et al., 1983; Teixeira & Karniol,
1985).

Embora observe-se na literatura nacional
diversas cita¢des relacionando alteragdes do com-
ponente morfolégico com o aumento de peso em
individuos que fazem uso de medicamentos
antidepressivos e/ou estabilizadores de humor,
ainda ha caréncia de informacdes quanto a me-
Ihor maneira de se medir, estimar e validar proce-
dimentos de andlise da composicao corporal, neste
tipo de populacéo.

Diante do exposto, este estudo espera
contribuir para um melhor esclarecimento do tema,
respondendo aos seguintes questionamentos:

1) Quais as caracteristicas da composi¢ao cor-
poral de individuos que fazem uso de
estabilizadores de humor e antidepressivos ?

2) Quais sdo as principais diferencas encontra-
das com relacdo a composi¢ao corporal entre
as mulheres e os homens?

3) Quais as diferencas encontradas entre os indi-
ces antropométricos com relacdo ao grupo
feminino e o masculino ?

4) Quais sao as técnicas mais apropriadas para
analisar a composicao corporal de individuos
que fazem uso de estabilizadores de humor e
antidepressivos?

5) Qual a relacdo dos fatores ambientais (estilo
de vida e ingest&o alimentar) com a composi-
¢do corporal dos individuos que fazem uso de
estabilizadores de humor e antidepressivos?
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A populacao deste estudo foi composta
por individuos que encontravam-se em tratamen-
to, em hospital psiquiatrico, pertencente a rede
do Sistema Unico de Saude — SUS / Santa
Catarina, e que faziam uso de antidepressivos e/
ou estabilizadores do humor pelo menos ha 6
meses. A amostra foi composta por 10 homens
e 10 mulheres, de 25 a 68 anos de idade, seleci-
onados intencionalmente, conforme prescricdo
medicamentosa registrada nos prontuérios.

Antes do inicio da coleta de dados, to-
dos os sujeitos foram esclarecidos acerca dos
objetivos e da metodologia a ser utilizada, tendo
consentido, da mesma forma que a direcéo téc-
nica do hospital, em participar da pesquisa.

Para caracterizar a amostra, foram le-
vantados varidveis de sexo e idade, além das
variaveis antropométricas: massa corporal (Kg),
estatura (cm), dobra cuténea tricipital (TR) (mm)
e medidas de circunferéncia (cm); e das varia-
veis referentes a impedancia bioelétrica.

Os dados referentes a analise da
impedancia bioelétrica (BIA) foram coletados nas
dependéncias do Laboratério de Esforco Fisico
(LAEF), do Centro de Desportos (CDS) da UFSC,
e as mensuracfes antropométricas foram reali-
zadas no proprio hospital, ambos no més de abril
do ano 2000.

Na determinacéo das variaveis de quan-
tidade e de distribuicdo de gordura, foram  utili-
zados: 1) indice de massa corporal (IMC); 2)
relacdo cintura/quadril (RCQ); e 3) percentual
de gordura (%G) calculado segundo as formulas
de: Kacht & McArdle (1996); Lean et al. (1996);
Gray et al. (1989).

Para analise da ingestédo calérica e par-
ticipac@o em atividades fisicas, utilizou-se entre-
vista com a equipe terapéutica da Instituicdo, em
que pertencia a amostra, composta dentre ou-
tros profissionais, por professor de educacéo fi-
sica e nutricionista.

O protocolo de avaliacao foi compreen-
dido de 1 dobra cutanea (DC), 6 perimetros. Para

mensuracao: a) da DC tricipital utilizou-se o com-

passo de dobras cutaneas Lange, conforme pa-

dronizacao de Benedetti, Pinho e Ramos (1999);

b) dos perimetros utilizou-se fita métrica com 7

mm largura e 2 m comprimento com rebubinacédo

automatica; e c) da impedancia bioelétrica, utili-

zou-se o analisador tetrapolar Biodynamics mo-

delo 310.

Foram utilizadas as seguintes equacoes:

1) Iindice de Massa Corporal (IMC): massa cor-
poral / estatura 2

2) Relacdo Cintura Quadril: perimetro cintura/
perimetro quadril

3) Percentual de gordura (%G) conforme Lean
etal.(1996):

a) %G para homens = (0,353 x circunferéncia
cintura) + (0,756 x dobra tricipital) + (0,235 x
idade) - 26,4 ;

b) %G para mulheres = (0,232 x circunferéncia
cintura) + (0,657 x dobra ticipital) + (0,215 x
idade) - 5,5.

4) Percentual de gordura (%G), conforme Katch
e McArdle (1996):

a) %G para mulheres jovens = constante
A + constante B - constante C - 19,6

b) %G para mulheres idosas = constante
A + constante B - constante C - 18,4

c) %G para homens idosos = constante
A + constante B - constante C - 15,0
A constante de conversdo para predizer o
percentual de gordura (Katch & McArdle
(1983, p.123) utiliza as seguintes circunferén-
cias: abdome, quadril, antebraco, coxa e
panturrilha, dependendo das caracteristicas
da amostra (idade e sexo).

5) Massade gordura (MG) e massa corporal ma-
gra (MCM).

a) MG =%G /100 x massa corporal.

6) MCM =massa corporal (MC) - massa de gor-
dura (MG).

7) Impedancia Bioelétrica (BIA):

Massa corporal magra (MCM), e massa de
gordura (MG), conforme Gray et al.(1989)

a) MCM para mulheres = 0,00151 x altura ? -
0,0344 xR + 0,140 x massa - 0,158 x idade +
20,4.
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b) MCM para homens = 0,00139 x altura 2 -
0,0801 x R + 0,187 x massa + 39,83.

¢) Massa de gordura (MG) = massa corporal
(MC) - massa magra (MCM).

d) % gordura (%G) = (MG/MC) x 100.

Os procedimentos estatisticos utilizados
neste estudo foram feitos com auxilio do pacote
“Simstat for Windows, versao 1.21 - Provalis
Research”.

No tratamento dos dados utilizou-se a
analise descritiva, com base no percentual, apre-
sentando os valores médios, valores minimos e
maximos, desvios padrdo e ainda o test “t” de
student (para amostra independente), para de-
terminar as diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os grupos masculino e feminino nas
variaveis do estudo. Utilizou-se a analise de
variancia (ANOVA One-Way), para comparar as
estimativas de gordura corporal. O nivel de
significncia adotado foi p<0,05 em todas as com-
paracoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da analise das variaveis
antropomeétricas, para estimar valores de com-
posicao corporal, tém por objetivos, identificar os
riscos de salude associados aos niveis baixo ou
excessivo de gordura corporal total; identificar os
riscos de saude associados ao acumulo exces-
sivo de gordura intra-abdominal; monitorar as al-
teracBes na composicao corporal associadas a
certas doencas; e, prescrever dietas e exercici-
os (Heyward & Stolarczyk, 1996). Na saude men-
tal, a andlise da composicao corporal tem forne-
cido informacdes que possibilitam o diagndstico
de alteracdes do componente morfolégico, uma
vez que a gordura corporal e sua distribuicdo
poderdo estar associadas a distlrbios metabdli-
cos provocados pelo uso de psicofarmacos.

A andlise da composicao corporal pode
empregar técnicas com varios procedimentos. Os

procedimentos duplamente indiretos podem ser
feitos através da antropometria e da impedancia
bioelétrica, ambos empregados nesta pesquisa.

Para melhor apresentacdo dos resulta-
dos da pesquisa, esta foi organizada da seguinte
forma: os dados descritivos e os resultados das
variaveis antropométricas com relagao a carac-
terizacdo fisica geral estdo contidos na tabela 1.
Os indices antropométricos com base no indice
de Massa Corporal e Relacdo Cintura/Quadril,
apresentados nas tabelas 2 e 3, classificam os
individuos da amostra de acordo com o seu teor
relativo de gordura e determinam os padrdes de
distribuicdo da gordura corporal. Na figura 1, sdo
apresentados os indices do percentual de gordu-
ra relacionados aos psicofarmacos analisados.
As estimativas do percentual de gordura com re-
lacdo as medidas antropométricas e de
impedancia bioelétrica estimada e mensurada,
bem como a relagdo com os psicofarmacos séao
apresentadas na tabela 4 e na figura 2. Finali-
zando, na tabela 6, estdo contidos os dados do
gasto energético, consumo calérico e prética
de atividades fisicas.

Caracterizacéo Fisica/ Antropométrica Geral

Os resultados encontrados neste estu-
do, referentes a caracterizacéo fisica geral, mos-
trados na tabela 1, demonstram que o estudo foi
realizado com uma amostra composta por diver-
sas faixas etarias. Tanto o grupo masculino quanto
o feminino, com relacdo a média, possuem prati-
camente a mesma faixa etaria, sendo o grupo
masculino mais homogéneo do que o feminino.
O grupo masculino, com relacdo & massa e a
estatura, possui indices mais elevados do que o
feminino, que, por sua vez, € mais heterogéneo
do que o masculino, com relacao a estatura. Foi
observada diferenca estatisticamente significati-
va entre o grupo masculino e feminino apenas
com relagao a estatura.
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Tabela 1 - Dados relativos a idade, a massa corporal e a estatura do grupo feminino e do masculino

indices Antropométricos

Os resultados encontrados neste estu-
do, referentes a classificacao do estado nutricional
com base no indice de massa corporal - IMC,
mostrados na tabela 2, indicam que 70% dos
homens e 90% das mulheres apresentam
sobrepeso, segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude, sendo que, 40% da amostra do grupo

Tabela 2 — Resultado do IMC (Kg/m?2) : classificagdo

MG [ MASC

MASCULIMNY

Min [ Max

masculino e 60% do grupo feminino apresentam
indices de obesidade morbida. Nao foi encontra-
da diferencga estatisticamente significativa do IMC
em relacdo a média do grupo masculino e femi-
nino, embora o grupo feminino apresente
percentuais de obesidade superiores aos do gru-
po masculino, confirmando os dados relatados
por Cabral et al., 1983).
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Os resultados apresentados na tabela
3, demonstram alta relacdo com fatores de risco
para a saude em ambos o0s grupos, sendo o gru-
po feminino mais homogéneo, na medida em que
apresenta um percentual de 100% em relacéo a
estes indices. Nao foi encontrada diferenca esta-
tisticamente significativa da relacao cintura/qua-
dril nos grupos masculino e feminino.

Independente do nivel geral de
sobrepeso, a proporgdo da circunferéncia cintu-
ra/quadril € um indice simples e prético para de-
terminar a distribuicdo da gordura abdominal e

normeal
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sua importancia reside no fato de que a distribui-
¢cao da gordura corporal esti associada a deter-
minadas doengas. A gordura abdominal visceral,
por exemplo, parece ter associacdo estatistica
clara com sintomas ou com o estabelecimento
de doencas cardiovasculares (Dulcimetiere et al.,
1986; Anderson et al., 1990; Croft et al., 1995;
Rimm et al.,1995), enquanto que o tecido adiposo
da regido gluteo-femoral parece estar associado
com muito baixo risco para doenca arterial
coronariana e diabetes (Bouchard, 1991).
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Tabela 3 — Determinac¢&o dos indices C/Q (cm), rela-
cionados aos fatores de risco

A localizacdo dos depdsitos de gordura
recebe influéncia do sexo e da idade, onde os
locais caracteristicos apontam para a regido
glutea-femoral (periférica) e a regido abdominal
(central). O maior acumulo de gordura no abdo-
me, tronco, cintura escapular e pescoco é o do
tipo andréide, encontrado nos homens, e o cu-
mulo de tecido adiposo localizado na metade in-
ferior do corpo- regido pélvica e na coxa superior,
denomina-se gindide, que é prépria do sexo fe-
minino (Queiroga,1998).

Em estudos com pacientes obesos re-
alizados por Freedman et al. (1990) e Krotkiewski
et al. (1998), observou-se aumento na presséo
arterial em funcdo da obesidade, principalmente
no sexo feminino, sendo que as principais varia-
veis complicadoras foram a relagdo circunfe-
réncia cintura/quadril e o numero de células gor-
durosas na regido abdominal.

O balanco energético positivo, determi-
nado pela relacdo entre demanda e o suprimento
energético é um forte determinante da gordura
tronco/adbome (Bouchard, 1991).

A maior producéo lipolitica na obesida-
de abdominal pode ser um sintoma adicional no
aumento da atividade do sistema nervoso cen-
tral, através do acréscimo na secrec¢éo do cortisol.
O aumento dessa secrecdo, quando provocado
por estresse emocional, pode ser o fator causa-
dor da elevacédo da atividade lipolitica na obesi-
dade abdominal, pois o cortisol tem efeitos sobre

a mobilizacdo e acumulacdo dos lipidios,
mediante aumento na atividade lipoproteica
lipase, que é a principal enzima controladora do
consumo de trigliceridios pelos tecidos (Guyton
& Hall, 1997).

Para Freedman et al.(1990), a diminui-
¢do nos niveis dos hormbnios sexuais
andrégenos e estrdgenos, em homens e mulhe-
res, estdo associados ao aumento na relacdo
circunferéncia cintura/quadril, e aos niveis adver-
sos de lipidios e lipoproteinas plasméticos. As
células de gordura abdominal, por exemplo, tém
caracteristica de altas taxas de lipdlise, o que
acarreta a liberagédo de &cidos graxos livres de
adipécitos para circulacéo portal, expondo o figa-
do a altas concentracdes de lipidios. Este fator
parece estar relacionado, também, ao aspecto
da topografia da gordura corporal. Ja a
testosterona parece acentuar os efeitos da lip6lise
e, por esse motivo, se contrapor aos efeitos do
cortisol, inibindo a atividade da lipase nos de-
positos abdominais. O acumulo de gordura ab-
dominal esta, portanto, associado as reducdes
nos niveis de testosterona livre (Bjorntorp, 1991).

Da mesma forma, alteragdes no perfil
hormonal poderao afetar o processo de sintese
dos carboidratos, o que aumenta a predisposi-
cdo as complicacbes enddcrinas e metabdlicas.
Segundo Halpen et al. (1994), é notério consta-
tar, através de iniumeros estudos clinicos-
epidemioldgicos, que a obesidade central desen-
cadeia varias associagdes clinico-
epidemiolégicos, agravando o progndéstico da
populacdo obesa. Na obesidade, observa-se re-
sisténcia insulinica, hiperinsulinemia com diferen-
tes graus de alteracfes, na tolerancia aos
carboidratos e hipertrigliceridemia. Outra asso-
ciacdo metabdlica significativa observada é a
hiperuricemia.

Com relacdo ao hipotireiodismo (que
caracteriza-se por fraqueza, letargia, pele seca,
edema, aumento de peso, diminuicdo da memo-
ria, artralgia e constipacéo), o litio pode interferir
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na producao do hormdnio da tiredide, alterando a
secrecdo de dois hormonios significativos, a
tiroxina e a triodotironina, comumente chamados
de T4 e T3, responsaveis pelo aumento da taxa
metabdlica do corpo. Os hormbnios da tiredide
aumentam as atividades metabdlicas de todos
ou quase todos os tecidos do corpo (Cordioli,
1997). O hormédnio tiredideo estimula quase to-
dos o0s aspectos do metabolismo dos
carboidratos, das gorduras, diminuindo a quanti-
dade de colesterol, fosfolipidios e triglicerideos no
plasma. Quando ha uma diminuicdo da secre-
¢do do T4, aumentam muito as concentracdes
plasmaticas de colesterol, fosfolipidios e
triglicerideos e, quase sempre, causam exces-
siva deposi¢cdo de gordura no figado. Quando
nao é produzido ou é reduzida a producédo do
hormonio tireiodiano- T4, que é a condicdo cha-
mada de hipotireiodismo, a intensidade do meta-
bolismo corporal diminui cerca da metade do va-
lor normal (metabolismo basal), e o peso corpo-
ral aumenta (Guyton & Hall, 1997).

Estimativas do Percentual de Gordura (%G)
e a Relacdo com os Psicofarmacos

Os resultados encontrados neste estu-
do, referentes as medidas descritivas do
percentual de gordura, apresentados na tabela
4, revelam que existe diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo feminino e o masculi-
no na equagédo de Lean et al. (1996), sendo o
percentual de gordura superior no sexo femini-
no. Com base na classificacdo do grau de obesi-
dade de Niddk (apud Guedes, 1998), a equacéo
de Kacth & McArdle (1996), revelou indices infe-
riores aos indices da equacao de Lean et al.
(1996), com relacdo ao sexo feminino, classifi-
cando o grupo masculino, com relacao a média,
com obesidade morbida e o grupo feminino, com
obesidade elevada. Em contrapartida, a equacéo
de Lean et al.(1996), revelou indices de obesida-
de mérbida para o grupo feminino e elevada para
0 grupo masculino. A equagao de Katch &
McArdle (1996) apresenta, também, valores me-
nos dispersos do que a equacdo de Lean et
al.(1996), em ambos os grupos.

Tabela 4 — Medidas descritivas do percentual de gordura -%G , classificagcao do grau de obesidade com relagéo a

média, e analise comparativa entre 0s grupos

JADODS RELATIVOS AD (5

T -
AASC (n 10)
= Kacth & McArdl 30,27

3 Lean et a 27,78

=T

EST 1t %G Kacth & McArdle

TEST t %3 Lean et al. fe

m & masc

fem & masc

MOREBIDA

ELEVALDA

=

* p=0,0f

Com relacédo aos elevados indices de
percentual de gordura encontrados atraves dos
procedimentos antropométricos apresentados na

figura 1, observa-se que todos os medicamen-
tos analisados possuem indices relacionados a
obesidade.
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Figura. 1 — Analise comparativa do percentual de gor-
durarelacionado a os psicofarmacos

Os antidepressivos triciclicos (que blo-
gueiam a recaptura pré-sinaptica de noradrenalina
e serotonina) podem provocar ganho de peso,
devido a sua acdo anti-histaminica. Com o
carbolitium podera ocorrer aumento de peso,
devido a um efeito insulina-like no metabolismo
dos carboidratos. Com os IMAO (medicamentos
inibidores da monoaminoxidade), esse efeito pa-
rece ser mais raro. O acido valpréico (medica-
mento anticonvulsivante utilizado na profilaxia do
transtorno bipolar - que se caracteriza por episo-
dios de mania e depresséo) também pode cau-
sar o aumento do apetite e ganho de peso. Com
relacdo ao diabetes mellitus (que constitui-se por
um grupo de distarbios caracterizados pela
hiperglicemia, como manifestacéo proeminente),
o0s antidepressivos triciclicos podem causar hiper
ou hipoglicemia, aumentando o apetite e 0 peso.

Ja o litio e o &cido valprdico causam
hiperglicemia. Apesar da patogénese destes
distarbios ser diversa, os pacientes acabam
apresentando secrecdao insuficiente de insuli-
na para satisfazer as demandas metabdlicas
(Vestergoard ,1980; Cordioli, 1997).

Impedéancia Bioelétrica

Os resultados encontrados neste es-
tudo, referentes as medidas descritivas do
percentual de gordura relativo a impedancia
bioelétrica, apresentados na tabela 5, reve-
lam que existe diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos feminino e masculi-
no, com relagcdo ao percentual de gordura
mensurado através do analisador Biodinamics
e estimado através da equacdo de Gray et
al.(1989), embora todos estejam relacionados
com indices de sobrepeso. A equacdo por
estimacao foi a que apresentou indices supe-
riores de percentual de gordura em ambos os
grupos, classificando-os com o grau de obe-
sidade moérbida. O grupo masculino e o femi-
nino assemelham-se quanto aos indices de
disperséao relativos ao percentual de gordura
daBIA.

Tabela 5 - Medidas descritivas do percentual de gordura mensurada e estimada, classificacdo do grau de obesidade
com base na média e analise comparativa entre 0s grupos.

3 Estimada 11,80 &, 70

ra pela BIA FEM/ MASC

]

slimada equacio de Gray el al.{1983)

FEM/ MASC -4.70°
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A ANOVA (ONE WAY) néo indicou dife-
renca significativa (F=1,90; p>0,05), entre os di-
ferentes percentuais de gordura estimada, mos-
trados na figura 2. Todos os indices de percentual
de gordura encontrados neste estudo estéo rela-
cionados ao sobrepeso. A equacdo de Gray et
al.(1989), empregada na impedancia bioelétrica,
apresentou maiores indices, seguido da equagéo
antropométrica de Lean et al (1996), em terceiro,
a equacao antropométrica de Katch & McArdle
(1996), e, por ultimo, os menores indices de
percentual de gordura mensurados foram atra-
vés do analisador de impedéancia bioelétrica
Biodinamics.

Katch McArdle Leanelal. Bia Grayetal.

Figura 2 - Analise comparativa das diversas equacoes
utilizadas no percentual de gordura

Com relagdo ao emprego dos diversos
procedimentos, embora a impedancia bioelétrica
necessite de certos cuidados, quanto a sua utili-
zacao, por ser mais sensivel a alteragbes que
comprometam a qualidade das informacoes,
como por exemplo, o uso de medicamentos (ob-
jeto do estudo), os indices apresentados sao
compativeis aos indices antropométricos, de-
monstrando a viabilidade de sua aplicacéo neste
tipo de populagdo. Além disso, observou-se du-
rante a coleta de dados, que os clientes avalia-
dos manifestaram maior satisfacdo em serem
mensurados por esta técnica do que através das
avaliacGes antropométricas com medidas de
perimetros e dobra cutanea tricipital. Nas medi-
das antropométricas, os clientes demostraram-

se um pouco apreensivos e desconfortaveis an-
tes e durante a coleta de dados, mesmo sendo
esclarecidos a respeito dos mesmos, provavel-
mente em fun¢éo do contato corporal entre o ava-
liador e o avaliado.

Consumo Caldrico e Gasto Energético

Os resultados encontrados neste estu-
do referentes ao gasto energético, consumo
caldrico e prética de atividades fisicas, mostra-
dos na tabela 6, indicam que o grupo feminino
parece ser mais ativo do que o masculino, que,
por sua vez, gasta mais energia, consome me-
nos calorias, mas no entanto, encontra-se na
condicdo de sedentério. Este fato pode ser inter-
pretado de varias maneiras: a) que as mulheres
possuem maior preocupacao com a estética, in-
timamente relacionada com a auto-estima, e por
isso praticam mais atividade fisica; b)
cognitivamente estdo mais preservadas e cons-
cientemente procuram exercitar-se; ou c) que as
mulheres estdo sendo mais estimuladas e enca-
minhadas para a pratica de atividades fisicas pela
equipe terapéutica. Com base nos dados, verifi-
ca-se que tanto o grupo masculino quanto o fe-
minino consomem mais calorias do que neces-
sitam, o que confirma os indices de sobrepeso
observados, apresentando o grupo feminino indi-
ces superiores de obesidade provavelmente, tam-
bém, em func¢éo do maior consumo calérico.

O acumulo de gordura se da pelo balan-
€O energético positivo, mas no entanto, existe um
conjunto de motivos: fisiol6gicos, psicoldgicos,
hormonais, sociais e ambientais para alguém se
tornar obeso Nahas (1999). Fatores cognitivos,
emocionais, habitos alimentares improprios (Car-
valho,1995; Egger & Swinburn, 1996); ambiente
social, ineficiéncia metabdlica e o condicionante
psicolégico, como variacdo do humor,
(Brownell,1994; Forbes, 1994; Snyder, 1998), tam-
bém estdo intimamente relacionados a obesida-
de. Individuos mais suscetiveis aos fatores rela-
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Tabela 6 - Relacdo do gasto energético, consumo
caldrico e pratica de atividade fisica
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L e mas
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o wida didda [AVD) (B0%) Alrvidadas leres

T oaralas

cionados, merecem atencéo redobrada no senti-
do de controlar as variaveis que possuem rela-
¢do com seu estado de saude. Neste caso, 0
controle alimentar, a atividade fisica e a modifica-
¢do comportamental, devem ser vistos como uma
intervencdo mdultipla e permanente, que merece
ser avaliada constantemente.

Desta forma, os dados em questao me-
recem ser vistos com base em multiplos fatores
que relacionam a obesidade ao individuo no con-
texto biopsicossocial. Aspectos sécioecondmicos,
culturais e comportamentais refletem a complexa
interagdo entre os fatores genéticos e o ambiente
e podem aturar permanentemente ou temporaria-
mente, dependendo da época e da intensidade
com que agem no individuo. Assim, pessoas com
menor nivel cultural, por exemplo, demonstram
menos conscientizagdo quanto a necessidade de
controlar o peso corporal, em razdo do acesso as
informag0des relativas aos efeitos deletérios do
sobrepeso (Romieu et al., 1988) e essa
conscientizacdo esté intimamente relacionada a
integridade da capacidade cognitiva e emocional,
nem sempre observadas em pessoas com trans-
tornos mentais, seja em razao da propria patolo-
gia, ou pela intervengdo medicamentosa prolon-
gada (Moreno & Moreno, 1995).

Com base nos fatores observados, alia-
dos a filosofia atual de atendimento ao portador
de transtorno mental, recomenda-se a realizacéo

de estudos no ambiente terapéutico, a fim de
possibilitar medidas que auxiliem estes individu-
os a melhorar seu estado de salude, aumentar
sua auto-estima e sentimentos de valor pessoal,
gue resultardo em bem-estar e melhor qualidade
de vida. Para tanto, o conhecimento dos meca-
nismos de acdo das drogas psicotropicas, além
de promover um melhor entendimento, preven-
¢cao e tratamento de seus efeitos colaterais
(Marcolin ,1995), possibilita a ado¢ao de um con-
junto de medidas que promovam a salde e o
bem-estar, facilitando a aderéncia ao tratamen-
to, prevenindo recaidas e melhorando a qualida-
de de vida das pessoas com transtornos men-
tais (Cordas & Moreno, 1995; Cordioli, 1997;
Roeder, 1999).

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem as
seguintes conclusbes:

1 - Com relacdo as caracteristicas da
composic¢ao corporal de individuos que fazem uso
de estabilizadores de humor e antidepressivos,
h& indicativos de que tanto os homens quanto as
mulheres apresentam alteragcbes do componen-
te morfolégico relacionado ao excesso de gordu-
ra corporal e com a topografia do tecido adiposo;

2 - Com relacdo as principais diferen-
¢as encontradas na composi¢ao corporal entre
os homens e mulheres, observa-se que o ganho
de peso é significativamente maior no grupo fe-
minino, que apresentou maiores indices de
percentual de gordura e alta associa¢do com fa-
tores de risco, nos resultados da relagéo cintura/
quadril;

3 - Né&o existe diferenca real entre as
equacOes antropométricas e de impedancia
bioelétrica. Todos os indices observados estdo
relacionados ao sobrepeso.
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4 - Todas as técnicas empregadas sao
apropriadas para analisar a composicdo corpo-
ral de individuos que fazem uso de estabilizadores
de humor e antidepressivos, sendo que a
impedancia bioelétrica pareceu ser mais apreci-
ada pelos avaliados de ambos os grupos;

5 - Com relacdo aos fatores
ambientais, relativos ao estilo de vida e ingestéo
alimentar, observa-se que as mulheres sdo mais
ativas e consomem mais calorias do que os ho-
mens.

LimitacGes do Estudo e Sugestbes

Ha necessidade de novos estudos que
avaliem a relacdo obesidade e psicofarmacos em
um numero maior de pessoas; com uma varie-
dade maior de medicamentos antidepressivos e
estabilizadores do humor; e em comunidades
diferentes, a fim de isolar aspectos ambientais e
socioculturais.

Estudos relativos ao tema ndo devem
intervir na visdo sobre a necessidade ou néo da
intervencdo medicamentosa, mas sim, possibili-
tar acBes que minimizem os efeitos colaterais em
prol da aderéncia ao tratamento e melhoria da
qualidade de vida.
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