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RESUMO

Objetivo: O estudo visou identificar a prevaléncia de doengas psiquiatricas e estado nutricional de pa-
cientes atendidos em ambulatério de neuropsiquiatria infantil, entre abril de 2013 e julho de 2015.
Métodos: Estudo descritivo transversal de prevaléncia. Projeto de pesquisa aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa. Obtidos de prontuarios médicos dados de idade, sexo, peso e altura, diagndstico e
medicagdes em uso. indice de Massa Corporal (Peso / altura2) analisado pelos critérios da Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS).

Resultados: Analisados prontuarios de 381 pacientes, com idade entre 3 e 19 anos (média = 11), 270 do
sexo masculino e 111 do feminino. O estado nutricional predominante foi a magreza, principalmente em
pacientes com diagnéstico de transtorno de déficit de atengao/hiperatividade TDAH (50%). Sobrepeso
e obesidade foram prevalentes em pacientes com retardo mental (46%). O TDAH (n = 180; 47,5%) foi o
diagnostico prevalente. O TDAH foi prevalente no sexo masculino (n= 147; 54,8%) e retardo mental no
feminino (n= 34; 30,6%). 0,5% dos pacientes eram pré-escolares, 26,3% escolares e 73,2% adolescen-
tes. Quanto a medicagdes, 21,2% (n= 81) usavam Metilfenidato e 11,8% (n= 45) Risperidona.
Concluséo: Na populagao estudada é prevalente a magreza, enquanto na populagao saudavel de mes-
ma idade prevalecem o sobrepeso e a obesidade. Sugere-se realizar novos estudos sobre o estado
nutricional de criangas e adolescentes com disturbios psiquiatricos que direcionem a elaboragao de
estratégias de atendimento multidisciplinar englobando aspectos nutricionais na assisténcia eficaz e
integral destes pacientes.

Palavras-chave: prevaléncia, transtornos mentais, disturbios nutricionais, pré-escolar, escolar, adoles-
cente.

ABSTRACT

Objective: This study set out to identify the prevalence of nutritional disorders in patients treated at a
children’s neuropsychiatric day clinic, based on data from medical records in April 2013 - July 2015.
Methods: A cross-sectional descriptive study of prevalence. Research project approved by the Research
Ethics Committee. Data obtained for age, gender, weight and height, diagnosis and current medication.
Body mass index (BMI = weight/height?) calculated by World Health Organization references.

Results: The study analysed medical records of 381 patients, aged between 3 and 19 years (mean =
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11), X males and Y females. The prevailing nutritional status was thinness, especially among patients
with attention deficit hyperactivity disorder (ADH). Overweight and obesity were more prevalent in men-
tally retarded patients. The most prevalent diagnoses were ADHD (n = 180; 47.49%). ADHD was the
most prevalent in males (n=147; 54,8 %) and in females (n= 34; 30,6%). 0,5% of patients were prescho-
olers, 26,3% were students and 73,2% adolescents. In terms of medication, 21.2% (n = 81) were taking
Methylphenidate while 11.8% (n = 45) were taking Risperidone.

Conclusion: In this population, thinness is most prevalent, while overweight and obesity prevail in the
healthy population of this same age group. It suggested that further studies on the nutritional status of
children and adolescents with psychiatric disorders be carried out with a view to drafting multidiscipli-
nary care strategies encompassing nutritional aspects to provide effective and comprehensive care to

these patients.

Keywords: prevalence, mental disorders, nutritional disorders, pediatrics

INTRODUGAO

O Brasil atravessa um periodo de transi¢cao
nutricional, marcado pela redugdo do numero de
casos de desnutricdo em criangas e adultos e
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
Inquéritos demograficos atribuem a redugdo da
prevaléncia da desnutrigdo entre escolares, de
13,5% em 1996 para 6,8% em 2006, ao aumento
da escolaridade materna, crescimento do poder
aquisitivo das familias e a melhoria da assisténcia a
saude e das condicbes de saneamento®.

Aobesidade tem sido considerada um problema
de saude publica e esta associada ao desmame
precoce, a introducdo inadequada da alimentagao
complementar, disturbios do comportamento e da
relacdo familiar — especialmente nos periodos de
aceleragao do crescimento? A identificagdo precoce
do excesso de peso em criangas reduz o risco de
se tornarem adultos obesos® o que é importante
ja que se sabe que o risco de criangas obesas
desenvolverem doengas cardiovasculares quando
se tornarem adultos de peso adequado € igual ao
das criangas eutroficas que se mantém com o peso
adequado na idade adulta*.

No Brasil, a Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) de 2008-20095 revela que uma
em cada trés criangcas em idade escolar (33,5%)
apresenta sobrepeso e 14,3% ¢é obesa, e, entre
adolescentes, 20,5% apresentaram sobrepeso e
4,9% sao obesos®. Segundo Motter et al., embora
os fatores biologicos/genéticos sejam importantes
para determinacao da suscetibilidade individual a ter
sobrepeso/obesidade, os fatores ambientais criam o
contexto para o desenvolvimento desse disturbio®.

Porém, a prevaléncia de desnutrigdo na
infancia ainda é elevada em varios paises’,

prejudicando o desenvolvimento psicomotor, o
rendimento escolar, a capacidade produtiva na idade
adulta e aumentando a mortalidade por doengas
infecciosas. Sabe-se também que varias doengas,
bem como o seu tratamento, podem interferir no
estado nutricional de criancas e adolescentes.
Sendo assim, o monitoramento constante dos
dados antropométricos pode prevenir e identificar
precocemente disturbios nutricionais®®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), pelo menos 10% das criangas, em tempos
de paz e em qualquer pais, adquirem ou nascem
com impedimentos fisicos, mentais ou sensoriais
que interferirdo no seu desenvolvimento. Cerca de
50% de criangas e adolescentes com necessidades
especiais sdo os portadores de doenga mental,
que demandam diferentes niveis de assisténcia,
de acordo com a doenca de base e comorbidades
associadas™.

Dentre as doengas psiquiatricas na faixa
etaria pediatrica, as mais frequentes sado o retardo
mental, a depressdo e o transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH). A prevaléncia
do retardo mental na populagédo jovem varia de 1
a 10%. O diagnostico de depressdo em criangas e
adolescentes vem aumentando e ha estimativas de
que a prevaléncia seja de 2% em criangas e 5 a 8%
em adolescentes. A prevaléncia do TDAH varia entre
3 e 6%11, 12, 13_

Além das doengas psiquiatricas, os farmacos
usados no tratamento também podem interferir no
estado nutricional. Os psicoestimulantes sdo o
tratamento de primeira linha para tratar o TDAH™.
Entre os mais utilizados esta o metilfenidato's. Estudo
realizado nos EUArevelou que em uma década houve
aumento de 6,3% do seu uso em jovens. Segundo
Schachar e cols. (2002), a prescrigdo desta classe
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de medicamentos aumentou quatro vezes na ultima
década na América do Norte16. No entanto, mesmo
com o aumento da prescricdo em criangas, seu uso
nao perdura mais de cinco meses, comprovando
baixos niveis de adesdo ao tratamento devido aos
efeitos adversos'’.

A medicagdo mais usada por pacientes
com retardo mental sdo os antipsicéticos, como
a risperidona. No tratamento da depressédo em
Pediatria, a primeira escolha séo os antidepressivos
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(ISRS) como fluoxetina, sertralina e paroxetina, ou
os antidepressivos ftriciclicos nos casos refratarios
(imipramina, nortriptilina, amitriptilina)®®.

Estudo realizado no Canada avaliando a
eficacia e seguranga do uso da risperidona em
criangas de cinco a 12 anos de idade com disturbios
comportamentais e desordens do desenvolvimento
mostrou ser este um medicamento eficaz, melhorando
os sintomas comportamentais e diminuindo a
irritabilidade e hiperatividade. No entanto, entre
seus efeitos adversos estao o aumento de apetite e
peso, aumento da prolactina, sedacao e alteracdes
metabdlicas como diabetes mellitus e aumento de
triglicérides e colesterol'®: 20

Considerando a hipotese de que doencgas
psiquiatricas e seu tratamento medicamentoso
podem influenciar o estado nutricional de criancas
e adolescentes, o presente estudo teve por objetivo
avaliar a prevaléncia de doencas psiquiatricas,
o0 estado nutricional e medicagbdes utilizadas no
tratamento de criancas e adolescentes atendidos
em ambulatério de Neuropsiquiatria Infantil de uma
unidade municipal de referéncia.

Métodos

Estudo observacional transversal de pre-
valéncia. Dados foram obtidos de prontuarios de
criancas e adolescentes atendidos no servico de
pediatria do Ambulatério Municipal de Psiquiatria
(AMP), unidade de referéncia no atendimento de
disturbios psiquiatricos na regido metropolitana da
cidade de Goiania-GO, no periodo entre abril de 2013
e junho de 2015. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (PUC-GO) e a Plataforma Brasil.

Foram incluidos criancas e adolescentes
de ambos os sexos. Foram excluidos os que
apresentassem outra condi¢ao clinica que compro-
metesse seu estado nutricional, como sindromes

congénitas e adquiridas ou aqueles cujos dados
antropométricos, diagndstico da doenga ou
medicagcdes em uso nao constassem do prontuario.
Utilizou-se um questionario estruturado para coleta
dos dados quanto as seguintes variaveis: sexo,
idade, regido de domicilio, peso e altura da consulta
mais recente, diagndstico psiquiatrico e medicagdes
em uso (vide Anexo 1). As medidas de peso e altura
foram usadas para o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC) = [peso (kg)/estatura (m)2], para
classificar o estado nutricional segundo pontos de
corte propostos pela OMS.

Para a analise estatistica, utilizou-se o
programa Epi Info™ versao 7; o teste Qui Quadrado
foi utilizado para comparagdo das variaveis
categodricas com nivel de significancia de 5%.

Para o calculo do IMC usou-se a formula IMC
= [peso (kg)/estatura (m)?]. Foi considerado magro
o individuo cujo IMC estivesse abaixo do escore z
-2 e muito magro abaixo do escore z -3 para 0 sexo
e idade na curva de IMC da OMS. As criangas de 0
a 5 anos sao consideradas em risco de sobrepeso
quando estdo com escore z entre +1 e +2; com
sobrepeso quando estdo com escore z entre +2 e +3;
e com obesidade quando no escore z maior que +3.
Para as maiores de 5 anos, o sobrepeso se relaciona
a valores de escore z entre +1 e +2; a obesidade,
a valores de escore z entre +2 e +3; e a obesidade
grave a valores de escore z maior que +3.

Resultados

Dos 432 prontuarios analisados, 381 preen-
chiam os critérios de inclusdo da pesquisa. A idade
dos pacientes atendidos pelo servigo varia de 3 a
19 anos, sendo a média de 11 anos. 71% sao do
sexo masculino e 29% do feminino. A caracterizagao
da populacao quanto ao sexo, faixa etaria e estado
nutricional esta representada na Tabela 1.

Quanto ao diagndstico psiquiatrico, 47,49%
(180/381) dos pacientes possuiam TDHA; 26,12%
(99/381) retardo mental; 8,71% (34/381) transtornos
de leitura; 4,49% (18/381) depressao; 2,11%
(8/381) transtorno de ansiedade generalizada;
1,85% (7/381) autismo; 1,85% (7/381) transtornos
de personalidade; 1,06% (4/381) disturbios da fala;
0,79% (3/381) sindrome do panico; 5,01% (19/381)
outros diagnésticos e 0,52% (2/381) n&o tinham
diagnéstico definido. O diagnéstico prevalente no
sexo feminino foi o retardo mental 30,63% (34/381)
e no masculino o TDAH 54,85% (147/381).
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Quanto as medicagdes utilizadas no tra-
tamento, 21,26% (81/381) usavam Metilfenidato;
11,81% (45 /381) Risperidona; 4,72% (18/381)
Fluoxetina; 4,72% (18/381) Imipramina; 3,41%
(13/381) Nortriptilina; 3,41% (13/381) Sertralina;
3,15% (12/381) Carbamazepina; 1,84% (7/381)
Amitriptilina; 1,57% (6/381) Haloperidol; 0,52%
(2/381) Diazepam (Valium); 7,61% (29/381) dos
pacientes usavam outras medicagdes, 27,98%
(108/381) nao estavam em uso de medicagdes e 8%
(29/381) usavam mais de uma medicagao.

O estado nutricional prevalente foi a magreza,
principalmente nos pacientes com diagndéstico
de TDAH, autismo, retardo mental, transtorno de
leitura e transtorno de personalidade; em geral, os
pacientes com diagndstico de depresséo, transtorno
do panico, transtorno de personalidade e transtorno
de ansiedade generalizada eram eutréficos; o
sobrepeso e a obesidade foram prevalentes em
pacientes diagnosticados com transtorno do panico
e transtorno de personalidade.

Sendo o servico de referéncia para o
atendimento de doengas psiquiatricas na infancia e
adolescéncia no municipio, verificou-se a distribuigao
dos domicilios dos pacientes segundo as regides
definidas pela Secretaria Municipal de Saude, na
seguinte forma: 22,83% (87/381) dos pacientes
moravam na regidao noroeste; 21,52% (82/381)
sudoeste; 19,69% (75/381) oeste; 11,02% (42/381)
leste; 9,97% (38/381) central; 9,45% (36/381) sul e
5,52% (21/381) norte.

Discussao

No presente estudo, o diagndstico prevalente
foi o de TDAH (47,49%), observado com mais
frequéncia em pacientes do sexo masculino com
54,44% (147/270), enquanto o retardo mental foi
mais frequente no sexo feminino, 30,63% (34/111).
Estes achados sdo compativeis com outros relatos
na literatura. Segundo o National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE), em torno de 5% das
criancas e adolescentes apresentam critérios de
diagndstico de TDAH, o correspondente a 366.000
criangas e adolescentes na Inglaterra e Pais de
Gales. De acordo com o Centro de Controle e
Prevencao de Doengas (CDC) dos Estados Unidos,
em 2007, aproximadamente 9,5% (5,4 milhdes) de
criangas e adolescentes americanos de 4 a 17 anos
tinham TDAH.

Polanczyk, em artigo de revisédo sobre o tema,
analisou 71 estudos conduzidos20 entre os anos
de 1997 e 2007, encontrando variabilidade de 0,2%
a 27%. Quanto a distribuicdo por sexo, a relagao
masculino/feminino é de 1,33. Estudos mostram que
esta relagado é de 2 para escolares e chega a 1 para
adolescentes?’.

No Brasil, segundo a Anvisa (2012), as
estimativas de prevaléncia de TDAH em criangas e
adolescentes variaram de 0,9% a 26,8%, com maior
acometimento do sexo masculino, na proporgao
de 4 a 10 meninos para uma menina. Resultados
semelhantes foram verificados por outros
pesquisadores?® 2 e sdo também compativeis com
os do presente estudo.

No trabalho de Machado et al., o diagnéstico
prevalente nos meninos também foi de TDAH,
seguido por retardo mental e transtorno de conduta.
Nas meninas, foram retardo mental (RM), seguido por
TDAH e transtorno de conduta?. No presente estudo
encontrou-se achados semelhantes, exceto que nas
meninas o terceiro diagnéstico mais prevalente foi o
de depresséao.

Em outro estudo, realizado em um ambulatério
de psiquiatria infantil de um hospital de Sao José do
Rio Preto, foram analisados dados de 109 pacientes
com idade entre 4 e 20 anos e encontrou-se maior
prevaléncia do atendimento de pacientes sexo
masculino (77,98%). O diagnéstico prevalente foi
o de TDAH (54,12%), seguido por retardo mental
(50,45%) e transtorno de conduta (31,19%); achados
também semelhantes aos do presente estudo™.

Em estudo realizado por Santos et al. em
servico publico de atendimento em psiquiatria
da infancia e adolescéncia de Salvador, dos 274
prontuarios, 68% eram de pacientes do sexo
masculino com predominio da faixa etaria entre
15 e 19 anos. Apenas 1,4% dos pacientes eram
menores de 5 anos. O diagndstico mais frequente foi
o retardo mental,?* com um percentual de 42%, que,
no presente estudo, foi o segundo diagndstico mais
prevalente.

Uma explicagdo para o maior diagndstico de
TDAH em meninos seria que as meninas costumam
ser subdiagnosticadas, uma vez que apresentam,
em geral, mais alteragbes relacionadas ao humor,
a ansiedade e a atengdo. Os meninos, por sua
vez, apresentam sintomas mais evidentes de
agressividade e transtornos de conduta, tornando
mais simples realizar seu diagndstico?.
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O indice de massa corporal (IMC) é o método
antropométrico mais utilizado para avaliagcdo do
estado nutricional, por ser uma medida simples e
de baixo custo. Apresenta boa concordancia com
outros indicadores antropométricos e com o risco de
doenca cardiovascular?.

No presente estudo a magreza é o estado
nutricional prevalente, presente em 46,19% (176/381)
dos pacientes. Este resultado difere dos achados da
populacao saudavel da mesma idade e sexo, em que
ha prevaléncia de sobrepeso e obesidade, efeitos da
transicao nutricional?.

Segundo a OMS, 10% das criangcas e dos
adolescentes entre 5 e 17 anos de idade na populagao
mundial apresentam indice de massa corporal
elevado, sendo 2 a 3% delas obesas28. No Brasil,
segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF)5 de 2008-2009, 33,5% apresenta sobrepeso
e 14,3% obesidade, 20,5% dos adolescentes
apresentaram sobrepeso e 4,9% sado obesos. A
pesquisa destaca, no entanto, que a desnutrigao esta
em queda desde a década de 1980. O percentual de
déficit de altura de criancas entre 5 a 9 anos é de
7,2% entre os meninos e de 6,3% entre as meninas,
menor que os indices de 1974 e 1989, quando foram
registrados 29,3% e 14,7%, respectivamente, entre
0s meninos. Entre as meninas, os indices eram de
26,7% e 12,6%.

Entre escolares da rede publica e privada
de Florianopolis-SC, a prevaléncia de sobrepeso/
obesidade foi de 34,2%29. Entre escolares de uma
coorte de Sao Leopoldo-RS, o estudo de Vicenzi K
et al. aponta a prevaléncia de excesso de peso foi
de 38,1%. Mesmo entre o povo indigena Kamayura,
do Alto Xingu, verificou-se alta prevaléncia de
adolescentes com sobrepeso, 38,7% em meninos e
23,5% nas meninas.

A diferenca desses achados nacionais e os
do presente estudo pode ser explicada pelo fato de
que estes se referem a individuos aparentemente
saudaveis, nos quais, em geral, ndo se encontram
presentes condigdes que possam interferir no seu
estado nutricional. Adicionalmente, os doentes
psiquiatricos podem estar mais propensos a
comportamentos e efeitos colaterais das medicagdes
usadas no tratamento que prejudiquem seu adequado
aporte nutricional.

Os pacientes com TDAH podem ter
personalidade agressiva, 0 que os deixaria esquivos
a oferta de alimentos. Podem apresentar também
inquietude, desatengao e impulsividade, o que torna

mais dificil fazer com que permanegam sentadaos
a mesa, mantendo seu interesse nos alimentos e
realizando as refei¢cdes de forma adequada®.

No retardo mental, o paciente pode ter
dificuldades em realizar atividades diarias sozinho,
como se alimentar; ou se comunicar e manifestar
suas necessidades, como quando esta com fome
ou saciado; além disso, pode passar grande parte
do dia sonolento devido aos efeitos de medicagdes
sedativas frequentemente utilizadas, como a
Risperidona, e alimentar-se em horarios irregulares
ou pouco frequentes.

Quanto as medicagcbes usadas, no estudo
realizado em Fortaleza-CE, citado acima, a proporgéo
de utilizagdo dos medicamentos nas criangas
foi de 88,4%. Os prescritos foram: Risperidona
(20,5%), Carbamazepina (17,1%), Amitriptilina
(4,8%), Clorpromazina (3,9%), Fluoxetina (8,4%),
Haloperidol (8,7%), Imipramina (7,2%), Metilfenidato
(6,6%), Periciazina (7,5%) e Valproato de sddio
(5,1%).

Entre os meninos, a Risperidona foi a
medicacdo mais prescrita (72,7%); sendo que
apenas entre aqueles com idade de sete anos
(26,7%) o Metilfenidato foi mais utilizado (80,0%). Tal
dado esta em dissonancia com o achado do presente
estudo, em que o Metilfenidato foi a medicagdo mais
prevalente em todas as faixas etarias, utilizado por
81 pacientes (21,26%).

O Metilfenidato € um estimulante do sistema
nervoso central com efeitos proeminentes na
atividade mental. Alguns de seus efeitos adversos
incluem dores gastrointestinais, supressdo do
crescimento, reducdo do apetite, depressao, crise
de mania, tendéncia a agressividade e excessiva
sonoléncia, o que pode contribuir para que o achado
do estado nutricional prevalente nos pacientes com
diagnéstico de TDAH seja a magreza.

Neste estudo, a Risperidona representou
a segunda medicacdo mais prevalente (11,81%).
Alguns de seus efeitos colaterais, como aumento de
peso e efeito sedativo, poderiam, também, influenciar
0 estado nutricional de pacientes que utilizam esta
medicacao.

Varios participantes deste estudo utilizavam
em seu tratamento mais de uma medicacao, além do
que varios deles provavelmente usaram diferentes
medicagdes ao longo do tratamento, ndo sendo
possivel, em um estudo de prevaléncia, aferir as
consequéncias dessas medicacdes sobre o estado
nutricional.
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Conclusao

Os resultados do estudo evidenciaram no
ambulatério de Pediatria do AMP, que atende a
populacédo com disturbios psiquiatricos provenientes
de todas as regides do municipio, a magreza como
o estado nutricional prevalente. O TDAH é mais
frequente em meninos, o retardo mental em meninas,
e o Metilfenidato é a medicacdo mais utilizada pelos
pacientes.

Apesar de ter englobado a quase totalidade
dos pacientes atendidos pelo servico, o tamanho
da amostra ndo permite que as conclusdes sejam
extrapoladas para outras populagcdes, o que
representa uma limitacdo deste trabalho. Novos
estudos acerca do tema poderdo respaldar a
atuacdo de equipes multiprofissionais e contribuir
para elaboracdo de protocolos de atendimento
que incluam avaliacdo e seguimento do estado
nutricional.
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Tabela 1 - Caracterizagao do estado nutricional dos pacientes de Neuropsiquiatria infantil do Ambulatério Municipal
de Psiquiatria (AMP) de Goiania no periodo de abril de 2013 a junho de 2015 quanto ao sexo, faixa etaria,
diagnostico e medicamentos mais utilizados.

Magreza /

magreza Eutrofia Sobrep 0s0 / Total
acentuada obesidade
Sexo
Feminino 40 (10,5%) 52 (13,6%) 19 (5%) 111 (29,1%)
Masculino 136 (35,7%) 91 (23,9%) 43 (11,3%) 270 (70,9%)
Total 176 (46,2%) 143 (37,6%) 62 (16,3%) 381 (100%)
Faixa etaria
Pre-escolares 2 (100%) 0 0 2 (1%)
Escolares 67 (67%) 27 (27%) 6 (6%) 100 (26%)
Adolescentes 102 (37%) 116 (43%) 61 (20%) 279 (73%)
Total 381 (100%)
Diagnéstico
TDAH 90 (50%) 70 (39%) 20 (11%) 180 (47%)
Retardo mental 45 (46%) 28 (28%) 27 (26%) 100 (26%)
Outros 40 (40%) 45 (44%) 16 (15%) 101 (27%)
Total 381 (100%)
Tratamento
Ritalina 32 (40%) 36 (44%) 13 (16%) 81 (22%)
Risperidona 28 (62%) 11 (24%) 06 (14%) 45 (12%)
Outras 255 (66%)
Total 381 (100%)
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