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1. INTRODUCAO

Os farmacos psicoativos sdo substancias quimicas que agem principalmente
no sistema nervoso central (SNC) onde alteram a fungéo cerebral, podendo mudar a
percepcao, o humor, o comportamento, a consciéncia e também o comportamento
alimentar. Suas agdes alteram o processo de neurotransmissdo, podendo agir de
modo pré-sinaptico ou modulando os receptores pds-sinapticos. A maior parte dos
farmacos psicoativos tem uma forte interacdo com a alimentacdo e os nutrientes,
sendo a populacdo pediatrica especialmente suscetivel aos efeitos adversos do uso
continuo desses farmacos (Bray et, al. 1998).

Os farmacos que atuam no SNC, a exemplo dos antipsicoticos, podem ligar-
se a receptores hipotalamicos que controlam o apetite, alterando a saciedade. O
efeito geralmente associa-se a um estimulo a busca de alimentos e redugédo no
gasto energético. Em conjunto essas acdes interferem no peso corporal, quase
sempre resultando em balango energético positivo e aumento ponderal (Bray et, al.
1998; Stahl et al. 1998). Outro efeito adverso freqliente € a xerostomia, a qual é
compensada por meio da ingestdo de grande quantidade de liquidos acucarados de
elevado valor calérico.

A obesidade é considerada um fator de risco modificavel para a predisposi¢ao
de vérias outras enfermidades como hipertenséo, dislipidemias, diabetes tipo 2,
problemas respiratérios cronicos, doencas cardiovasculares entre outras DCNT de
grande impacto mundial (Aronne et al. 2001). No entanto, frente ao uso continuo de
substancias psicoativas o controle do excesso de peso corporal, bem como, das
comorbidades associadas ao excesso de peso, torna-se um grande desafio na
assisténcia nutricional em pediatria. Diante desse contexto o presente trabalho teve
como objetivo avaliar o estado nutricional de criangas e adolescentes em uso de
farmacos psicoativos, bem como, investigar a prevaléncia de comorbidades,
segundo o tipo de farmaco psicoativo administrado.
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2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, a partir de dados do prontuario de
criangas e adolescentes cadastrados no Ambulatério de Nutricdo da Faculdade de
Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas. O protocolo de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educag&o
Fisica-UFPEL, sob protocolo no 044/2012. O periodo de coleta compreendeu os
meses de junho a setembro de 2013. Foram obtidos dados registrados no prontuario
de saude relativos a primeira consulta da crianca no servigo, foram excluidas
criangas com paralisia cerebral. Os dados obtidos foram data de nascimento, sexo,
escolaridade da mé&e (em anos de estudo), renda do ultimo més (em reais),
patologias da familia e crianga, farmacos utilizados, peso (Kg) e estatura (m). O peso
e a estatura foram aferidos por académicos de Nutricdo treinados, utilizando balanca
Welmy com capacidade de 200 kg e precisdo de 100 gramas, com as criangas
descalgas e com o minimo de roupa possivel. A estatura foi aferida mediante
estadidbmetro anexado a balancga.

O estado nutricional das criancas foi avaliado através do indice de massa
corporal (IMC), obtido através da divisdo do peso em quilogramas pela altura em
metros elevada ao quadrado. Para a classificagdo do estado nutricional foram
utilizadas as Curvas de Crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
2006/2007. A partir da classificagdo percentil foi determinado o diagnosticado
nutricional. Os dados séo apresentados como mediana e valores minimo e maximo,
médiatDP e como porcentagem. Para analise dos dados foi utilizado o programa
Microsoft Office Excel e Biostat verséo 5.3.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas soOcio-demograficas, os
farmacos segundo a indicacéo de uso, as comorbidades e o diagndstico nutricional
de criancas e adolescentes usuérias de farmacos psicoativos cadastrados no
Ambulatério de Nutri¢ao.

Os resultados evidenciaram baixa renda familiar e escolaridade materna,
fatores que podem prejudicar a compreensao frente a complexidade de cuidados
relacionados a doenga neurolégica/ psiquiatrica e a fatores associados, a exemplo
da obesidade. Os farmacos psicoestimulantes, anticonvulsivantes e antipsicéticos,
foram os mais utilizados, as comorbidades mais prevalentes foram a obesidade, as
infeccbes e as dislipidemias. O excesso de peso predominou para 80% das
criangas, sendo que o diagnostico nutricional de obesidade e obesidade grave
constatado para a maior parte da amostra avaliada (Tab.1).
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Tabela 1. Caracteristicas sécio-demogréficas, do tipo de fArmacos psicoativos
utilizados, prevaléncia de comorbidades e diagndstico nutricional de criangas e
adolescentes cadastrados no Ambulatério de Nutricao.

Mediana (min-max)
Caracteristicas
Renda familiar (R$) 825,0 (200,0-2.300,0)

Escolaridade da méae (anos) 9,0 (1,0-15,0)
Idade (anos) 8,5 (1,0-15,1)
Peso (kg) 37,4 (8,9-109,7)
Estatura (m) 1,3(0,7-1,5)
IMC (kg/m?) 23,1 (12,0-46,2)
Género Feminino 14 28
Género Masculino 36 72
N (50) %
Farmacos Psicoativos
Psicoestimulantes 20 40
Anticonvulsivantes 19 38
Antipsicéticos 18 36
Antidepressivos 8 16
Comorbidades
Obesidade 37 74
HAS 6 12
Dislipidemia 10 20
Constipagéo 4 8
Infeccdes 14 28
Diagndstico Nutricional
Magreza 3 6
Eutrofia 6 12
Sobrepeso 3 6
Obesidade 17 34
ObesidadeGrave 20 40

A freqiiéncia de obesidade, hipertensao e dislipidemia nos pacientes em uso
de farmacos psicoestimulantes e antipsicaticos foi, respectivamente, de 37,8% (14),
20% (2) e 33,3% (2) e 27% (10), 40% (4), 33,3% (2).

4. CONCLUSOES

Conclui-se que na populacdo analisada houve elevada prevaléncia de
obesidade, predominando a forma grave da doenca. Além disso, a frequéncia de
dislipidemia e hipertenséo foi consideravel. Os resultados deste estudo indicam a
necessidade de vigilancia nutricional aos pacientes pediatricos em uso de farmacos
psicoativos. A implementacdo desse tipo de acdo poderd minimizar o incremento de
ganho ponderal e contribuir para o controle de doengas associadas em criancas e
adolescentes expostos ao uso de farmacos psicoativos.
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