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RESUMO

A esquizofrenia é considerada uma das grandes incognitas do meio psiquiatrico por conta da
sua complexa fisiopatologia, sendo assim uma das doencas mais pesquisadas no mundo.
Deficiéncias nutricionais, alteracfes importantes no estado nutricional e efeitos colaterais da
medicacao implicam diretamente neste publico, e cabe aos profissionais da area da saude
terem conhecimento de todas estas limitacbes na hora de montar a conduta nutricional e
avaliar este paciente. Dessa forma, elaborou-se este material sobre as altera¢cbes metabolicas
e de micronutrientes em pacientes esquizofrénicos e os efeitos adversos causados pelos
antipsicoticos sob o metabolismo, com o intuito de auxiliar no trabalho dos profissionais que
estao atendendo este publico, compreendendo suas limitagdes e sindromes metabdlicas. Para
a elaboracdo do material, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema, por meio de
periodicos que foram encontrados utilizando as bases de dados pubmed, scielo, lilacs e/ou
considerado importantes a partir da experiéncia dos autores. Por meio dos mais de 150 artigos
revisados, foi possivel analisar que existem alteracdes importantes na ingestdo alimentar,
estado nutricional e niveis séricos de vitaminas e minerais de pacientes com esquizofrenia, e
isso pode ocorrer tanto através da fisiopatologia da esquizofrenia quanto por conta do uso de
medicamentos antipsicoéticos. Concluiu-se que nao existe medicamento antipsicético sem efeito
colateral, por isso, a escolha da terapéutica de pacientes esquizofrénicos ndo deve estar
apenas focada nos efeitos farmacoldgicos, mas também nos efeitos adversos, e por isso, é

necessario levar em conta medidas higienodietéticas e dar atencéo a fatores de risco.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Obesidade. Terapia Nutricional.



ISSN - 2525-5827

' a(-\q REVISTA CIENTIFICA DAS FACULDADES
" DE MEDICINA, ENFERMAGEM. ODONTOLOGIA,
" VETERINARIA E EDUCAGAO FiSICA.
=l
= JL‘_

ABSTRACT

Schizophrenia is considered one of the great unknowns of the psychiatric environment due to its
complex pathophysiology, being thus one of the most researched diseases in the world.
Nutritional deficiencies, important changes in nutritional status and side effects of medication
directly affect this public, and it is up to health professionals to be aware of all these limitations
when setting up the nutritional conduct and evaluating this patient. Thus, this material about
Metabolic and Micronutrient Changes in Schizophrenic Patients and the Adverse Effects
Caused by Antipsychotics under the metabolism was elaborated, in order to assist in the work
of professionals who are serving this audience, understanding their limitations and metabolic
syndromes. For the preparation of the material, a bibliographic review on the topic was carried
out, through journals that were found using the PubMed, SciELO, Lilacs databases and / or
considered important from the authors' experience. Through more than 150 reviewed articles, it
was possible to analyze that there are important changes in food intake, nutritional status and
serum levels of vitamins and minerals in patients with schizophrenia, and this can occur both
through the pathophysiology of schizophrenia and due to the use of antipsychotic medications.
It was concluded that there is no antipsychotic medication without side effect, therefore, the
choice of therapy for schizophrenic patients should not only be focused on pharmacological
effects, but also on adverse effects, and that is why it is necessary to take into account hygienic

measures and give attention to risk factors.

Keywords: Metabolic syndrome. Obesity. Nutritional Therapy.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno psiquiatrico crénico e debilitante que acomete cerca de
1% da populacdo mundial. Cerca de 450 milh6es de pessoas em todo o mundo sofrem de
algum tipo de transtorno mental, dentro os quais 60 milhdes sofrem de esquizofrenia [1][2]. De
modo geral, sdo quatro principais fatores envolvidos na incidéncia dessa doenca, sendo eles:
genéticos, ambientais, anatdmicos e neuroquimicos. Os principais riscos para o
desenvolvimento do transtorno sdo complicacdes obstétricas, exposicdo materna ao estresse

prolongado, deficiéncias nutricionais, sofrimento pré-natal e/ou perinatal [3][4].

A esquizofrenia é a terceira causa de incapacidade cronica e perca da qualidade de
vida na faixa etaria de 15 a 44 anos. O transtorno atinge de maneira negativa e intensa os
individuos afetados. Além disso, os familiares e a sociedade sofrem com as consequéncias
deste, tornando-se um problema de saude publica e causando impactos expressivos as
familias e ao governo [2][5][6].

O diagndstico deste transtorno é realizado por um profissional médico psiquiatra através
dos sintomas clinicos. O Manual de Diagndsticos e Estatistica dos Transtornos (DSM-V)
categoriza 0s sintomas em trés grupos: sintomas positivos, negativos e déficit cognitivos. No
Brasil, utiliza-se também o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
Esquizofrenia. Conforme estes documentos, o0s sintomas da esquizofrenia costumam aparecer

entre a adolescéncia e o comeco da vida adulta, acometendo raramente criangas [7][8][9].

A fisiopatologia completa deste transtorno ainda ndo é totalmente elucidada. Os
trabalhos mostram alteracbes em diferentes sistemas de neurotransmissores e estruturas
cerebrais, sendo que o sistema dopaminérgico e glutamatérgico sdo os mais investigados.
Outros sistemas de neurotransmissores estdo envolvidos, como o0 acido gamaaminobutirico
(GABA), serotonina e a acetilcolina [10][11]. O tratamento farmacolégico para esquizofrenia
inclui basicamente o uso de medicamentos antipsicoticos, associado a psicoterapia e ajustes
sociais. Este tratamento melhora os sintomas e ajuda o paciente a conviver normalmente na

sociedade, mas néo cura [12][13][14].

A nutricdo e os transtornos psicoticos tém uma relagdo importante. As primeiras
relagdes encontradas sobre a desnutricdo pré-natal e esquizofrenia foram relatadas durante o

‘Inverno da Fome”, na Holanda (1944 — 1945). Observou-se que gestantes que tiveram
4



ISSN - 2525-5827

' a(-\q REVISTA CIENTIFICA DAS FACULDADES
" DE MEDICINA, ENFERMAGEM. ODONTOLOGIA,
" VETERINARIA E EDUCAGAO FiSICA.
=l
= JL‘_

privagcdo nutricional, tiveram até duas vezes mais ocorréncias de hospitalizacdes por
esquizofrenia na prole. Também foi associada & ma nutricdo materna a relacao entre os casos
de esquizofrenia e o aparecimento de defeitos do tubo neuronal, o que sugere que o déficit de
folato no periodo pré-natal deve ser investigado como um potencial fator de risco para
esquizofrenia [15][16]. Alguns estudos relacionam a exposicao periconcepcional no pico
da fome com risco aumentado de trés pontos do desenvolvimento neuroldgico do feto, afetando
de alguma forma a sua vida: (1) Defeitos do tubo neuronal (DTN); (2) Diagnostico esquizoide
aos 18 anos (homens somente, na indugdo militar); (3) Hospitalizacdo para esquizofrenia na
idade adulta [17].

Deficiéncias nutricionais, alteragbes importantes no estado nutricional e efeitos
colaterais da medicacao implicam diretamente neste publico, e cabe aos profissionais da area
da saude terem conhecimento de todas estas limitacbes na hora de montar a conduta
nutricional e avaliar este paciente. Dessa forma, faz-se necessaria a elaboracéo de um material
gue compile as Alteracdes Metabdlicas e de Micronutrientes em Pacientes Esquizofrénicos e
os Efeitos Adversos Causados pelos Antipsicéticos sob o metabolismo, podendo auxiliar no
trabalho dos profissionais que estdo atendendo este publico, compreendendo suas limitagdes e

sindromes metabdlicas.

7

Com isso, 0 objetivo deste artigo € apresentar um material com as Alteragées
Metabdlicas e de Micronutrientes em Pacientes Esquizofrénicos e os Efeitos Adversos
Causados pelos Antipsicoéticos sob o metabolismo, que foi elaborado de forma multiprofissional

através da revisdo narrativa de diversos artigos.
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METODOS

Para a elaboracdo do material, foi realizada uma revisédo bibliograficanarrativa sobre o
tema. Os perioddicos foram encontrados utilizando-se as bases de dados: PubMed, SciELO,
Lilacs e/ou considerado importantes a partir da experiéncia dos autores. As palavras chaves
utilizadas foram: esquizofrenia, alteracdes metabdlicas, efeitos adversos e antipsicéticos. Foi
dada preferéncia para selecdo de artigos de 2000 a 2020, em inglés, portugués e espanhol,
porém alguns artigos mais antigos também foram incluidos por conta da definicdo de termos

que estes trazem.

Os artigos foram incluidos com base nas informacfes presentes no resumo e na
conclusdo. Teve-se predilecao por trabalhos em humanos, porém, em alguns poucos casos
incluimos informacgdes de estudo animal. Foram incluidos 64 artigos e capitulos de livro sobre
0s niveis séricos de micronutrientes, levando em considera¢do conceitos e estudos clinicos e
26 artigos e capitulos de livros sobre os efeitos metabodlicos dos antipsicéticos. Os demais 108
artigos, diretrizes e capitulos de livros foram adicionados ao trabalho com o intuito de

contextualizar termos e patologias envolvidas com esta pesquisa.

Existem mais de 300 mil artigos que relacionam a esquizofrenia e as alteracdes
metabdlicas, porém optou-se por utilizar, de preferéncia, trabalhos realizados no Brasil, em

humanos, nas Ultimas duas décadas.

Apoés a leitura total dos manuscritos, foram elaborados topicos pertinentes ao aporte e
alteracdes metabdlicas do paciente com esquizofrenia, relevantes para a conduta clinica do
mesmo. Depois estes dados foram organizados em forma de diretrizes para os profissionais de
saude, com o intuito de facilitar o trabalho multiprofissional, principalmente entre nutricionistas,

médicos e farmacéuticos.

Concentrou-se nas diferencas e limitacées do paciente com esquizofrenia, procurando
explicar as alteragbes metabdlicas com consequentes implicacdes clinicas no estado

nutricional do mesmo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

TERAPIA NUTRICIONAL

7

A esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico, onde o0 paciente apresenta uma
alternancia entre periodos sintométicos com assintomaticos. Acredita-se que essa doenca
tenha uma importante predisposicdo genética, porém, também é influenciada por fatores
ambientais. O tratamento de pacientes diagnosticados com esquizofrenia consiste em controlar
0s sintomas com o uso de antipsicéticos [18][19][20].

Como o cérebro necessita de macro e micronutrientes para o seu desenvolvimento, a
Terapia Nutricional ocupa uma funcdo importante no funcionamento e desenvolvimento das
fungbes cerebrais béasicas, como producdo de neurotransmissores e a propria sinapse. A
Terapia Nutricional é adjuvante no tratamento a esquizofrenia e pode ou nao vir acompanhada
de suplementacdo. Estudos evidenciam que essa terapia é capaz de reduzir efetivamente os
sintomas tipicos da esquizofrenia e sua incidéncia [21][22][23]. Esse tipo de terapia € relevante
desde o periodo pré-natal, onde os componentes mais importantes sdo os acidos graxos poli-
insaturados da série dmega-3 e bmega-6, vitamina D e alguns aminoacidos e minerais. Ja é
evidenciado que a nutricdo pré-natal adequada esta diretamente relacionada com a diminui¢éo

do risco e incidéncia de esquizofrenia [19][20].

Durante a infancia e a adolescéncia considera-se que 0s niveis de vitamina D e dos
acidos graxos poli-insaturados da série 6mega-3 e 6mega-6 sao fatores determinantes, pois,
guando estao diminuidos, séo potenciais coeficientes para o desenvolvimento de esquizofrenia
e podem agravar os sintomas [19][20]. Magnésio, Ferro, Cobre, Zinco, Selénio e Calcio
sd0 minerais responsaveis por manter o equilibro bioquimico do organismo. Sabe-se que os
niveis desses elementos se encontram alterados em pacientes esquizofrénicos. Isso faz com
gue a Terapia Nutricional seja bastante relevante para melhorar o quadro mental de individuos

esquizofrénicos, o que a torna uma grande aliada ao Tratamento Farmacoldgico [21][22][23].

Quando fala-se de escolha terapéutica, estudos apontam que essa ndo deve ser
baseada apenas na sua eficacia contra os sinais e sintomas, mas também, é importante

considerar 0 peso do paciente, ja que se sabe que pacientes esquizofrénicos possuem um

7
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indice de massa corporal (IMC) superior ao da populacdo em geral e que o sexo feminino é
mais propenso ao aumento de peso. A maior causa de morte prematura em pacientes
esquizofrénicos se da as doencas cardiovasculares, possivelmente decorrentes do aumento de
peso e das suas consequéncias. Por isso € tdo importante escolher uma Terapia
Farmacoldgica que diminua os impactos de ganho de peso e também associar esse tratamento

a uma Terapia Nutricional para reduzir estes danos [24][25][26][27][28][29][30].

Figura 1 - Terapia Nutricional e Terapia Farmacoldgica: as interrelacdes entre os

conceitos
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Fonte: Os autores (2020).

INGESTAO E ESCOLHAS ALIMENTARES

A dieta da maior parte da populacdo moderna, hoje, é rica em acucar e gordura, além

de apresentar baixa concentracdo de 6mega-3 (w3) e tem sido apontada como um dos fatores

8
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de risco para o desenvolvimento da esquizofrenia. Essa dieta € bastante semelhante com o

padrdo alimentar dos pacientes com esquizofrenia, jA que estes apresentam uma dieta com
alto teor de gordura saturada e alta ingestdo de calorias. Além disso, costuma ser uma dieta
pobre em fibras, com baixo consumo de frutas e de baixa ingestdo de &cidos graxos
monoinsaturados e poli-insaturados [31][32][33][34]. Isso leva a uma série de déficits de
nutrientes (tanto na ingestdo quanto nos niveis sanguineos) e repercute diretamente no seu
estado nutricional. Comparando a populacdo em geral, estes individuos possuem um consumo
aumentado em natas, chocolates, bebidas alcodlicas e gaseificadas, e um consumo diminuido
de peixes, 6leos vegetais e nozes (fonte de antioxidantes e &cidos gordos poli saturados)
[23][34].

A relagcdo entre as escolhas alimentares e a esquizofrenia, € um tema escasso na
literatura, mas pode ser explicado por alguns sistemas neurais. O principal deles é o sistema
de recompensa, responsavel pela saliéncia de incentivo, aprendizado associativo e emoc¢des
com valor positivo, particularmente aquelas que envolvem o prazer. O estado
hipodopaminérgico mesolimbico, torna o sistema de recompensa de incentivo e motivacional
mais sensiveis aos alimentos com alta palatabilidade, alimentos ricos em gorduras e agucares.
Além disso, estes alimentos podem induzir & liberacdo desregulada de dopamina no estriado
ventral, levando a um estado motivador rigido na aquisicdo desse tipo de alimento, causando
dependéncia e preferéncias repetidas. Associado aos déficits cognitivos no cortex pré-frontal
hipofuncionante e o aumento do impacto hedbnico dos alimentos, oriundos de impulsos
opioides aumentados, pode-se explicar a preferéncia de alimentos palataveis em pacientes
com esquizofrenia. Ressalta-se ainda que a resisténcia a leptina e insulina pode afetar a
homeostase da fome, saciedade, prazer e motivagdo por acdo direta do hipotalamo e sistema
limbico [36].

A serotonina (5-HT) também é um neurotransmissor importante para o controle da
ingestao alimentar. A hipofuncéo da atividade pos-sinaptica dos receptores serotoninérgicos ou
diminuicao da concentracdo deste neurotransmissor afetam diretamente o balango energético e
saciedade através de diferentes mecanismos, incluindo a via melanocortina, clivagem da pré-
Opio-melanocortina (POMC), depressdo da transmissdo inibitéria gabaérgica da a-
melanotropina (a-MSH) — por inibicdo de neuropeptideo Y (NPY) e a proteina relacionada a

agouti (AGRP) no nucleo arqueado [37].
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Ressalta-se ainda que o individuo com esquizofrenia apresenta aumento das chances

em desenvolver obesidade central, com expressivo aumento do tecido adiposo e
consequentemente resisténcia a leptina, podendo também participar da sinalizacdo da fome de
forma orexigena. O mesmo ocorre com a insulina, jA que h4 uma prevaléncia expressiva de
individuos com esquizofrenia diagnosticados com Diabete Mellitus tipo 2 (principalmente por
conta da inatividade fisica, escolhas alimentares e efeitos secundarios a medicacdo), assim,
tem-se mais um horménio com desempenho comprometido. Originalmente, a leptina e a
insulina sdo hormoénios anorexigenos, ou seja, atuariam causando a sensacao de saciedade, o
gue regularia a ingestdo alimentar. O comprometimento da acdo destes horménios em
situagOes de resisténcia, compromete a acdo de diminuicdo da fome ou aumento da saciedade
[38][39].

O estudo do comportamento alimentar pode ser feito através de questionarios de
rastreio, e ao longo dos anos, varios destes foram desenvolvidos e validados, a fim de avaliar
muitos aspectos da motivagdo para comer. Os questionarios, no entanto, ndo foram utilizados
em populagbes com transtornos psiquiatricos, como esquizofrenia ou transtorno de humor
bipolar. Sua relevancia para essas populagbes € uma questdo importante, uma vez que 0s
tratamentos farmacéuticos de Ultima geracdo desses disturbios psiquiatricos parecem afetar

adversamente o controle de peso corporal e ingestao alimentar [40].

Algumas evidéncias ainda trazem que ha uma relacéo — néo relagfes de efeito causal —
entre altos niveis alimentares de acgucar refinado e de gordura saturada com a doenca com
mau prognastico, incluido aumento do tempo de hospitalizagBes e déficit social com graves
sintomas [41][42][43].

Ha uma evidente escolha de alimentos de baixo valor nutricional (ricos em gorduras e

acucar, baixo em fibras, vitaminas e minerais) e alta palatabilidade neste publico.

ESTADO NUTRICIONAL

J4 é visto que os pacientes com esquizofrenia apresentam alteragbes no estado
nutricional e diversos fatores contribuem para o aumento da prevaléncia de obesidade e maior

indice de Massa Corporal (IMC) na esquizofrenia. O tratamento medicamentoso com

10
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antipsicéticos, habitos alimentares inadequados e a falta de exercicio fisico sdo os principais
fatores envolvidos. Acredita-se que o género tenha um papel importante no ganho de peso
entre os pacientes com esquizofrenia. Alguns estudos relataram maior IMC e taxa de
obesidade entre mulheres. As mulheres com esquizofrenia teriam quase duas vezes mais
chances de serem obesas. Enquanto isso, outros estudos descobriram que tanto homens

quanto mulheres possuiam prevaléncia semelhante [44][45]

Em comparacdo com a populacdo em geral, os pacientes esquizofrénicos em estagios
inicias ou ndo tratados e transtorno bipolar, tém substancialmente maior risco de apresentarem
sobrepeso (IMC = 25 < 30 kg/m2), obesidade (= 30 kg/m2) ou ter obesidade central
(circunferéncia da cintura > 102 cm nos homens e > 88 cm nas mulheres). Recentemente,
estudo que avaliou o IMC de 973 pacientes chineses com diagnéstico de esquizofrenia
comparativamente a controles, identificou maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
esquizofrénicos. Nestes, foram identificadas prevaléncias de 58,7% e 73,6% de obesidade e
sobrepeso, respectivamente, versus 41,3% e 26,4% em controles [46].

A propensdo ao ganho de peso pode ser agravada pela neuropatologia da
esquizofrenia, que afeta os mesmos fatores envolvidos na homeostase energética e na
regulagéo do sistema de recompensa. Uma dessas causas séo taxas mais altas de intolerancia
a glicose periférica e resisténcia a insulina em populagdes esquizofrénicas que podem levar a

resisténcia a insulina e leptina no SNC [40].

DistUrbios alimentares compulsivos e sindromes alimentares noturnas sdao comumente
encontrados em pacientes com esquizofrenia, com uma prevaléncia de aproximadamente 10%.
A anorexia nervosa parece afetar entre 1 e 4% dos pacientes com esquizofrenia. Com o
aumento da pré-disposicdo a obesidade, torna-se de extrema relevancia buscar avaliar o

estado nutricional do individuo com esquizofrenia [47].

NIVEIS SERICOS DE VITAMINAS E MINERAIS

Em relagdo aos niveis plasmaticos de alguns nutrientes, nota-se deficiéncia sobre
acidos graxos (como 6mega-3), magnésio, ferro, zinco, célcio e acido félico. A deficiéncia de

Omega-3 esta relacionada a dores nas articulagdes, problemas de satde mental (depresséo) e

11
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problemas cognitivos (declinio na meméria). Ja a deficiéncia de magnésio implica no aumento
da atividade da sintese de 6xido nitrico, que atua no cortex frontal aumentando a liberac&o pré-
sinaptica do glutamato. Enquanto a deficiéncia de ferro, observada nestes pacientes, pode
implicar na cognicdo, funcionamento do sistema dopaminérgico e producdo de
neurotransmissores. Outro nutriente que se encontra diminuido é o zinco, o qual implica
diretamente na neuromodulagdo e producdo de neurotransmissores. E possivel que o célcio
também esteja alterado nesta patologia e a literatura defende que os seus niveis plasmaticos
se apresentam diminuidos, e por outro lado, sdo encontrados niveis aumentados no fluido
cérebro-espinhal. Possiveis modificagfes na sinalizacdo do célcio podem alterar o sistema
dopaminérgico e glutamatérgico, uma vez que este mineral € necessario para a captagcado de
dopamina para as vesiculas sinapticas, para a atividade do receptor NMDA e dos receptores
5HT, além de estarem envolvidos em déficits estruturais e cognitivos caracteristicos da
esquizofrenia [48].

A deficiéncia materna de acido félico durante a gestacdo, pode vir a comprometer a
funcéo e desenvolvimento do cérebro, o que pode contribuir para a susceptibilidade a doencgas,

como esquizofrenia [49].

EFEITOS METABOLICOS DOS ANTIPSICOTICOS

De modo geral, o tratamento farmacoldgico da esquizofrenia consiste basicamente no
uso de medicamentos antipsicéticos, que melhoram os sintomas e ajudam o paciente a ter um
melhor convivio social. Nao obstante, mesmo produzindo efeitos terapéuticos, esses
compostos acarretam relevantes efeitos colaterais neurolégicos, e por essa razao também sao

conhecidos como neurolépticos [12].

Estudos destacam a relagcdo dos antipsicéticos com o sistema neuroenddcrino, onde
estes medicamentos causam efeitos colaterais como: aumento do apetite, obesidade,
hiperglicemia e diabetes. De modo especial, os ASG tém se mostrado bastante impactantes
quanto a reagOes adversas no ganho de peso, diabetes, hiperglicemia e dislipidemias. Esses

efeitos, aumentam o risco de doencas cardiovasculares e outras complica¢des [50].
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Figura 2 — AlteracBes metabdlicas que podem comprometer o Estado Nutricional do individuo

com esquizofrenia

LIPOGENESE

ALTERAGOES
METABOLICAS

SINDROME
METABOLICA

Fonte: Os autores (2020).

AUMENTO DE
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DANOS NA MICROVASCULATURA

DOENCAS
CARDIOVASCULARES

PLACAS
ATEROSCLEROTICAS

Ja a Figura 3 apresenta 0s nutrientes que estdo alterados nestes pacientes, com

sugestédo de estudos trazemos as consequéncias desses niveis alterados.

Figura 3 — Principais consequéncia dos niveis alterados de nutrientes
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Fonte: Os autores (2020).
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CONCLUSAO

Com o presente trabalho, foi possivel concluir que existem alteracbes importantes na
ingestdo alimentar, estado nutricional e niveis séricos de vitaminas e minerais de pacientes
com esquizofrenia, e isso pode ocorrer tanto atraves da fisiopatologia da esquizofrenia quanto
por conta do uso de medicamentos antipsicoticos.

Concluiu-se também que ndo existe medicamento antipsicotico sem efeito colateral, por
isso, a escolha da terapéutica de pacientes esquizofrénicos ndo deve estar apenas focada nos
efeitos farmacoldgicos, mas também nos efeitos adversos, e por isso, é necessério levar em

conta medidas higienodietéticas e dar atengéo a fatores de risco.

Ressalta-se a importancia de que o tratamento farmacol6gico nunca deve ser
desencorajado, e muitos menos, interrompido pelo profissional, cabendo a este criar
estratégias de controle e manejo destes pontos, visando sempre melhorar o bem estar, a
saude e o convivio social dos pacientes. Devemos sensibilizar os pacientes, suas familias e

cuidadores para que ocorra uma melhor triagem e conduta diante do individuo esquizofrénico.

Também se evidenciou a importancia do cuidado farmacéutico quanto a farmacoterapia
e suas consequéncias, além da conscientizacao dos pacientes, familiares e cuidadores quanto
a importancia da adesdo ao tratamento — mesmo com efeitos adversos — e a sua relevancia

guanto aos beneficios em relacao a qualidade de vida do individuo esquizofrénico.

Por fim, destaca-se a importancia da atuacdo multiprofissional. E necessario que o
paciente esquizofrénico faca acompanhamento com nutricionistas e educadores fisicos, para
auxiliar no controle dos efeitos indesejados de sua medicacdo. Também se destaca a
relevancia dos exames, como controle dos valores séricos de vitaminas e minerais e de glicose

e lipidios para avaliar o surgimento de hiperglicemia e dislipidemias.
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