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RESUMO:
Introdução: A Síndrome Metabólica (SM) re-
fere-se ao conjunto de vários fatores de risco 
cardiometabólicos, que incluem obesidade, 
hiperglicémia, dislipidémia e pressão arterial 
elevada. A SM é altamente prevalente na popu-
lação em geral, estimando-se que seja em 58% 
superior na população psiquiátrica.
Objetivos: Avaliar a prevalência de SM em 
doentes de um internamento de agudos no 
Serviço de Psiquiatria do Centro Hospitalar do 
Médio Tejo.
Materiais e métodos: Foi realizado um es-
tudo retrospetivo, em que todos os pacientes 
internados entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de 
dezembro de 2018, com 50 anos ou mais e que 
preenchiam os critérios para SM foram elegí-
veis.
Resultados: Dos 960 pacientes internados no 
serviço de Psiquiatria durante o período do 
estudo, 483 cumpriram os critérios de inclu-
são pela idade. Destes, 135 cumpriram crité-
rios de síndrome metabólica. A prevalência de 
síndrome metabólica na amostra estudada foi 
de 28%. 63,7% eram doentes do sexo feminino 
(86) e 36,3% eram do sexo masculino (49). A 

média de idades foi de 68,03 ± 10,7 anos. A 
prevalência de síndrome metabólica foi supe-
rior nos doentes com perturbações depressivas 
(37,8%), seguida de perturbações psicóticas 
(15,1%) e doença bipolar (12,6%).

Discussão e conclusão: Este estudo indica 
que a prevalência de síndrome metabólica 
entre pacientes psiquiátricos é significativa-
mente alta e vem reforçar a importância de os 
doentes psiquiátricos serem vigiados frequen-
temente quanto a fatores de risco cardiometa-
bólicos durante o tratamento, de modo a que 
estes possam ser corrigidos o mais atempada-
mente possível.

Palavras-Chave: Obesidade Abdominal; 
Doença Cardiovascular; Depressão; Dislipidé-
mia; Síndrome Metabólica; Esquizofrenia.

ABSTRACT:
Introduction: Metabolic syndrome (MS) 
refers to a clustering of various cardiomet-
abolic risk factors which include truncal 
obesity, hyperglycemia, dyslipidemia and 
elevated blood pressure and indicates a pre-
clinical state for the development of cardio-
vascular diseases and diabetes. MS is highly 
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prevalent in the general population, and it 
is estimated to be 58% higher in the psychi-
atric population.
Objectives: This study was conducted to as-
sess the prevalence of metabolic syndrome 
in psychiatric inpatients of Centro Hospita-
lar do Médio Tejo.
Materials and methods: A retrospective 
study was performed. All patients admitted 
between the 1st January 2017 and 31st De-
cember 2018 were eligible to enter the study. 
From these, the patients aged 50 years or 
older who met criteria for metabolic syn-
drome, were selected.
Results: Of all the 960 inpatients in the 
Psychiatric Hospital during the study peri-
od, 483 met the inclusion criteria of age. 
Of these, 135 also met the inclusion criteria 
of metabolic syndrome. The prevalence of 
metabolic syndrome in the sample studied 
was 28%. 63,7% were females (86) and 
36,3% were males (49). The mean age 
of the population was 68,03±10,7 years. 
Among the diagnostic subgroups, the prev-
alence of MS was highest among those with 
depressive disorders (37,8%) followed by 
psychotic disorder (15,1%) and bipolar 
disorder (12,6%). 
Discussion and conclusion: This study 
showed that the prevalence of metabolic 
syndrome among psychiatric inpatients 
was significantly high. Psychiatric patients 
should be frequently monitored for cardio-
metabolic risk factors during treatment.
Key-Words: Abdominal Obesity; Cardiovas-
cular Disease; Depression; Dyslipidemia; 
Metabolic Syndrome; Schizophrenia.

INTRODUÇÃO
Para auxiliar os médicos na identificação e 
tratamento de pacientes com risco aumen-
tado de doenças cardiovasculares, o conceito 
de síndrome metabólica foi criado1. A síndro-
me metabólica (SM) refere-se ao conjunto de 
vários fatores de risco cardiometabólicos que 
incluem obesidade, hiperglicémia, dislipidé-
mia e pressão arterial elevada2. Pensa-se que 
o envelhecimento, estados pró-inflamatórios 
e alterações hormonais também contribuam 
para aumentar o risco de SM3.
Os doentes psiquiátricos têm um risco supe-
rior de mortalidade em relação à população 
em geral[1], sendo que estudos epidemiológicos 
mostram que a esperança média de vida destes 
doentes é reduzida em 7 a 24 anos4. Cerca de 
60% do aumento da mortalidade observado, 
deve-se a comorbidades físicas, predominan-
temente a doenças cardiovasculares1.
A SM é altamente prevalente na população em 
geral5 estimando-se que seja em 58% superior 
na população psiquiátrica6. 

OBJETIVOS
Avaliar a prevalência de SM em doentes de um 
internamento de agudos no Serviço de Psi-
quiatria do Centro Hospitalar do Médio Tejo.

MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizado um estudo retrospetivo, em que 
todos os pacientes internados entre 1 de janei-
ro de 2017 e 31 de dezembro de 2018, com 50 
anos ou mais e que preenchiam os critérios 
para SM foram elegíveis para entrar no estudo. 
O diagnóstico psiquiátrico foi confirmado de 
acordo com a Classificação Internacional de 
Doenças, versão 10.
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Utilizou-se o critério do National Cholesterol 
Education Program’s Adul Treatmen Panel 
III (NCEP-ATP III) modificado para diagnós-
tico de Síndrome Metabólica, segundo o qual 
três ou mais das seguintes condições são ne-
cessárias:

1. Circunferência da cintura > 90 cm para 
homens e > 80 cm para mulheres;

2. Triglicerídeos ≥ 150 mg / dl;
3. Níveis de HDL < 40 mg / dl para homens e 

< 50 mg / dl para mulheres;
4. Pressão arterial ≥ 130/85 mmHg;
5. Glicose em jejum ≥ 100 mg / dl.

Os registos de pressões arteriais sistólica e 
diastólica foram feitos diariamente. Para a 
medição da HDL, triglicerídeos e glicémia em 
jejum, as amostras de sangue foram colhidas 
depois de 8-12 horas de jejum noturno após a 
admissão do paciente.
Foram analisados processos digitais e em pa-
pel dos pacientes.

RESULTADOS
Durante o período temporal do estudo, um 
total de 960 doentes foram internados no Ser-
viço de Psiquiatria. Destes, 483 doentes cum-
priam o critério de idade definido (mais do 
que 50 anos), sendo 188 do género masculino 
(38,9%) e 295 do feminino (61,1%).
Deste grupo de 483 doentes, 135 cumpriam 
os critérios para o diagnóstico de SM. Deste 
modo, a prevalência de SM no internamento 
de Psiquiatria no período estudado foi de 28%. 
A média de idades destes doentes era de 68,03 
± 10,7 anos. 63,7% eram mulheres (86) e 
36,3% eram homens (49). 

O diagnóstico psiquiátrico dos doentes com 
SM revelou pertencer ao grupo das Perturba-
ções depressivas (F32 e 33 pela CID-10) em 
37,8% dos casos; ao grupo da Esquizofrenia, 
transtornos esquizotípicos e transtornos deli-
rantes (F20-29 da CID-10) em 15,1% e ao da 
Perturbação afetiva bipolar (F31 da CID-10) 
em 12,6%.
Considerando o total de doentes internados no 
período em estudo, pode-se concluir que:
No grupo de doentes com Perturbação afetiva 
bipolar (F31 da CID-10) apresentavam crité-
rios de SM 16,35% (17 em 104 pacientes)
No grupo de doentes com Perturbações depres-
sivas (F32 e 33 pela CID-10) 31,2% sofriam de 
SM (51 em 161 doentes)
No grupo da Esquizofrenia, transtornos esqui-
zotípicos e transtornos delirantes (F20-29 da 
CID-10) a SM registou-se em 21,9% dos casos 
(19 em 87 doentes) 
A prevalência no grupo de mulheres foi de 
29,2% enquanto no de homens foi de 26,1%.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Sendo a prevalência de SM encontrada de 28%, 
este resultado é sobreponível aos obtidos ​​em 
outros estudos que tiveram um desenho seme-
lhante. Por exemplo, num estudo conduzido 
na Índia por Mattoo SK e Mohan Singh S, en-
tre os 90 pacientes incluídos no estudo, a pre-
valência de SM foi de 37,8%7. Noutro estudo, 
realizado em Hong Kong por Bressington DT 
et al., a prevalência geral de SM encontrada 
foi de 35% [8]. Já a prevalência de SM entre os 
doentes internados numa enfermaria psiquiá-
trica aguda de um hospital geral no Brasil foi 
de 29,4%9.
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Neste estudo mostrou-se que a prevalência 
de SM entre pacientes psiquiátricos foi signi-
ficativamente alta, o que vai ao encontro da 
literatura que mostra que pessoas com doença 
mental grave têm um risco aumentado de so-
frer de SM.
Vários fatores têm sido implicados como pas-
síveis de explicar a maior prevalência de SM 
na população psiquiátrica como a ansiedade, 
falta de exercício físico, dieta inadequada, ta-
bagismo excessivo e atendimento médico ina-
dequado10. No entanto, o uso de medicamentos 
psicotrópicos destaca-se como uma das prin-
cipais causas da maior prevalência de SM em 
pacientes psiquiátricos11, 12.
O ganho de peso é um efeito secundário reco-
nhecido e frequente de muitos antipsicóticos 
(como clozapina, olanzapina, etc.), estabiliza-
dores de humor (ácido valpróico, lítio) e anti-
depressivos (mirtazapina). Além disso, muitos 
antipsicóticos (como a olanzapina) também 
têm efeitos adversos no metabolismo glicídico 
e lipídico11,12.
Vários estudos ilustraram que os antidepressi-
vos têm impacto ao nível de possíveis desre-
gulações metabólicas, contribuindo para o au-
mento da pressão arterial sistólica e diastólica, 
nomeadamente os antidepressivos tricíclicos e 
os inibidores da recaptação da serotonina e 
noradrenalina1.
Este estudo, embora com algumas limitações, 
vem reforçar a importância de os doentes 
psiquiátricos serem vigiados frequentemente 
quanto aos fatores de risco cardiometabólicos 
durante o tratamento, de modo a que estes 
possam ser corrigidos o mais atempadamente 
possível13. 

O doente psiquiátrico deve ser visto como um 
todo e nunca apenas pelas partes.
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