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RESUMO 

Este estudo teve o objetivo de identificar as alterações Antropométricas e Bioquímicas para 32 usuários dos antipsicóticos de 
segunda geração: (16) olanzapina e (16) risperidona, seccionados pelo sexo. Foram estudadas as seguintes variáveis: peso, 
circunferência abdominal, pressão arterial, glicemia de jejum, colesterol total, triglicerídeos, transaminase glutâmica 
oxalacética e transaminase glutâmica pirúvica. Os resultados foram analisados pelo Coeficiente de correlação de Pearson e 
teste t de Student ( p<0,05). Nos homens, os níveis de colesterol total foram significantemente mais altos para usuários da 
olanzapina (p=0,0043) e o ganho de peso teve uma correlação positiva com os níveis de triglicerídeos (r= 0,75, p= 0,0058). 
Para as mulheres usuárias da risperidona foi verificado uma correlação positiva entre  ganho de peso e aumento da 
circunferência abdominal com a glicemia de jejum (r= 0,80, p= 0,0159), (r= 0,77, p= 0,0240), respectivamente. Assim o uso 
de antipsicóticos atípicos altera o metabolismo dos pacientes, o que pode implicar em um risco para o desenvolvimento de 
obesidade, Diabetes Mellitus (DM), hiperlipidemia e hipertensão, os quais contribuem para futuras doenças cardiovasculares 
(DCV). Por fim, faz- necessário novos estudos com intuito de acompanhar os pacientes ao longo da terapia com antipsicóticos, 
para identificar complicações relacionadas as alterações metabólicas.  
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ABSTRACT 

The aimed this study was identify anthropometric and biochemical changes for 32 users of second-generation antipsychotics: 
(16) olanzapine and (16) risperidone. These were divided into subgroups according to gender. The following variables were 
studied: weight, waist circumference, blood pressure, blood glucose, total cholesterol, triglycerides, glutamic-oxaloacetic 
transaminase and glutamic pyruvic transaminase, analyzed using the Pearson correlation coefficient and Student's t test with 
significance level of 5%. The results showed that for men, total cholesterol levels were significantly higher for users of 
olanzapine (p = 0.0043) and the weight had significant correlation with triglyceride levels (r = 0.75, p = 0.0058). In the woman 
group of risperidone, weight is positively correlated with the level of fasting glucose (r = 0.80, p = 0.0159). In the correlation 
between waist circumference and glucose significant result was obtained in the group of women taking risperidone (r = 0.77,p 
= 0.0240). Thus the use of atypical antipsychotics alters the metabolism of patients, which may imply a risk for the 
development of obesity, diabetes mellitus (DM), hyperlipidemia and hypertension, which contribute to future cardiovascular 
disease (CVD). Finally, it needed further studies in order to monitor patients during therapy with antipsychotic drugs, to 
identify complications related metabolic changes. 
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INTRODUÇÃO
   A esquizofrenia é uma perturbação mental crônica de 
  

conceito heterogêneo, tendo como base a “demência pre- 
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coce" (Elkis, 2000). Caracteriza-se pela ocorrência de 
delírios a alucinações, distorções fundamentais e 
características do pensamento e percepção, embotamento 
afetivo, a consciência e a capacidade intelectual é 
usualmente mantida e ocorrência de déficits 
neurocognitivos  (Organização Mundial de Saúde, 2007).  
   A evolução terminológica da esquizofrenia e a 
diversidade psicopatológica trouxeram consigo a divisão 
dos sintomas em positivos, como delírios e alucinações, e 
negativos, correspondente ao embotamento afetivo e 
avolição (Elkis., 2000) , os quais estão diretamente 
relacionados os receptores alvo dos antipsicóticos. Os 
Antipsicóticos de Primeira Geração (APG) ou típicos são 
eficazes, principalmente, contra os sintomas positivos, 
agindo por bloqueio dos receptores dopaminérgicos, 
ocasionando efeitos adversos extrapiramidais, como por 
exemplo, a Síndrome de Parkinson e reações distônicas 
agudas. A necessidade de minimizar esses efeitos adversos 
promoveu o desenvolvimento dos Antipsicóticos de 
Segunda Geração (ASG’s) ou atípicos, capazes de agir sob 
ambos os sintomas, positivos e negativos (Silva, 2006).  
   De acordo com a Portaria SAS/MS nº 846, de 31 de 
outubro de 2002, o ASG’s de primeira escolha é a 
risperidona. Na falha ou contra-indicação da mesma, 
recomenda-se utilizar a clozapina. Na falha ou 
impossibilidade de uso da clozapina, recomenda-se 
quetiapina ou ziprasidona ou olanzapina (Brasil, 2002). No 
presente estudo foram analisados os antipsicóticos 
Risperidona (bezisoxazólico), potente antagonista de 
receptores D2, 5-HT2 e α1, e Olanzapina 
(tienobenzodiazepina), antagonista dos receptores D1 e D4, 
serotoninérgicos 5-HT2,3,6, muscarínicos M1-5, adrenérgico 
α1 e histaminérgico H1

 (Oliveira, 2000).  
   Em relação aos ASG’s tem relatado frequentes efeitos 
adversos metabólicos, como aumento de peso, perturbação 
dos índices glicêmicos e lipídicos, acarretando aumento do 
risco de desenvolvimento de obesidade, Diabetes Mellitus 
(DM), hiperlipidemia e hipertensão, os quais contribuem 
para futuras doenças cardiovasculares (DCV) ( Reist et al., 
2007; Kelly et al., 2008; Liao et al., 2011).  
   Face aos acrescentes casos de alterações bioquímicas 
entre os portadores da esquizofrenia em uso de ASG’s, 
esse estudo teve como objetivo verificar as alterações 
antropométricas e bioquímicas em usuários dos fármacos 
olanzapina e risperidona na cidade de Natal, Rio Grande 
do Norte. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Desenho do estudo 
   Trata-se de um estudo transversal, realizado com 
pacientes portadores de esquizofrenia CID-10, maiores de 
18 anos, de ambos os sexos, fazendo uso dos antipsicóticos 
risperidona ou olanzapina por pelo menos 6 meses, e que 
estivessem cadastrados no Hospital Colônia Dr. João 
Machado, localizado na cidade de Natal, Rio Grande do 
Norte (RN), o qual é responsável pela distribuição e 
auditoria destes medicamentos no RN. 
 
Tamanho de amostra e amostragem 
   Para este estudo inicialmente foi definido um tamanho 
de amostra de 60 pacientes, no entanto foram estudados 32 

pacientes. A amostragem foi de conveniência, uma vez que 
somente participaram os indivíduos que aceitaram e 
consentiram a coleta de sangue domiciliar. As limitações 
encontradas para o tamanho da amostra deram-se, 
primeiramente, por os pacientes não comparecerem em 
jejum ou por falta de condições de locomoção até o 
Hospital Colônia Dr. João Machado. Além disso, houve a 
dificuldade de contato por telefone devido à inexistência 
do número ou o responsável pelo portador de esquizofrenia 
não encontrar-se em casa. Outro fator determinante foi à 
interrupção do fornecimento da medicação pelo Estado do 
RN por cerca de 3 meses, forçando os médicos a modificar 
o tratamento, consequentemente, os indivíduos que 
sofreram essa troca de antipsicótico foram excluídos do 
estudo. Durante as visitas domiciliares também houve 
impasses com a localização das residências.  
 
Grupos de estudo 
   Para este estudo os pacientes foram divididos 
inicialmente quanto ao tipo de antipsicótico atípico usado: 
16 usuários de olanzapina e 16 usuários de risperidona. 
Estes por sua vez, foram divididos em subgrupos em 
relação ao sexo: masculino e feminino. Foram para 
olanzapina do sexo masculino 11 pacientes e 05 para o 
sexo feminino. Para a risperidona foram 08 pacientes do 
sexo masculino e 08 pacientes do sexo feminino.   
 
Coleta de dados 
   Para a coleta dos dados houve um contato inicial por 
telefone com os pacientes, objetivando a confirmação da 
adesão ao tratamento, antipsicótico em uso e autorização 
para participar do estudo e visita residencial, visto que os 
mesmos não tinham disposição de comparecer no Hospital 
Dr. João machado. Nas visitas obtivemos as medidas 
antropométricas de peso e circunferência abdominal (CA), 
pressão arterial (PA) e uma alíquota de 5mL de sangue 
para as análises bioquímicas de glicemia em jejum, 
colesterol total, triglicerídeos, transaminase glutâmica 
oxalacética (TGO) e transaminase glutâmica pirúviva 
(TGP). 
   Para a medição do peso utilizou-se uma balança digital 
com capacidade máxima de 150 kg, estando os pacientes 
de roupas leves e posicionados no centro do instrumento, 
excetuando-se um portador de deficiência física, o qual foi 
posto sentado. A dimensão da CA foi tomada com o 
auxílio de uma fita métrica inelástica, a qual foi posta em 
torno do individuo, acomodando-a entre a crista ilíada e o 
rebordo costal inferior (Brasil, 2005). Quanto às dosagens 
bioquímicas, os pacientes foram previamente orientados a 
permanecerem em jejum por um período de 8 a 12 horas, 
obtendo-se assim as amostras a serem analisadas no 
Laboratório de Farmacologia da UFRN, cujas 
quantificações de glicose, colesterol total e triglicerídeos 
foram realizados pelo método colorimétrico, TGO e TGP 
pelo método cinético e lidas no aparelho BioPlus 2000. 
  
Variáveis estudadas  
   Para o estudo das variáveis bioquímicas e 
antropométricas utilizou-se como fonte de valores de 
referência o Adult Treatment Panel III (ATP-III, 2001)  e a 
IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e Prevenção da 
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Aterosclerose (Brasil, 2007), que consideram parâmetros 
anormais quando: circunferência abdominal ≥94 cm em 
homens e ≥80 cm em mulheres, pressão diastólica ≥85 
mmHg e/ou pressão sistólica ≥130 mmHg, colesterol total 
>200 mg/dL e  em casos de dislipidemia <200 mg/dL 
(deve estar associado a concentração de HDL), 
triglicérides ≥150 mg/dL e glicemia de jejum ≥100 mmHg. 
Além da análise das transaminase glutâmica oxalacética 
(TGO) e transaminase glutâmica pirúviva (TGP).   
 
Análise de dados 
   Os dados obtidos foram organizados em planilhas do 
Microsoft Excel 2007 e analisados pelos programas de 
estatística GraphPad Prisme 5 e GraphPad Instat, para 
estabelecer a correlação entre peso e dosagens bioquímicas 
pelo coeficiente de correlação de Pearson, além da 
comparação entre os antipsicóticos pelo teste t não 
pareado. Foram considerados resultados significantes 
aqueles com p<0.05. 
 
Considerações Éticas 
   A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFRN (CEP-UFRN), como parte do projeto 
“Custo-efetividade dos antipsicóticos atípicos no estado do 
Rio Grande do Norte”, sob número de protocolo 207/09. A 
direção do Hospital Dr. João Machado consentiu com o 
fornecimento dos dados dos pacientes. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
   Os ASG’s têm provocado alterações lipídicas que 
culminam no quadro de hiperlipidemia. Estudos 
comparativos entre ASG’s revelaram que a olanzapina 
apresenta índices superiores de colesterol total quando 
comparada a risperidona (Koro et al., 2002; Teixeira & 
Rocha, 2006). Os achados bioquímicos e antropométricos, 
para os pacientes do sexo masculino podem ser vistos na 
tabela1.  Verificou-se que um aumento nos níveis de 
colesterol total nos usuários da olanzapina (27,3% vs 0%, 
p= 0,043). Em relação as demais variáveis pode-se 
confirmam a prevalência de valores acima do padrão para 
a circunferência abdominal (CA) em homens, com uma 
frequência de 63,6% e 87,5%, respectivamente, em 
pacientes que fazem uso de olanzapina e risperidona. A  
média de glicemia de jejum da risperidona foi acima do 
desejado (113,3mg/dL). 
   Assim como nos homens, as mulheres (Tabela 2) 
também apresentaram um elevado índice de CA maior que 
o valor de referência, com uma frequência de 100% para 
olanzapina e 87,5% para risperidona. Em relação aos 
parâmetros bioquímicos nas mulheres, a maior parte das 
pacientes não apresentou níveis fora dos valores de 
referência. Não houve resultado significante na 
comparação dos elementos antropométricos e bioquímicos 
dos antipsicóticos. 
   Os dados referentes a pressão arterial sistólica e 
diastólica para homens e mulheres podem ser vistos nas 
tabelas 1 e 2. Verificou-se que não houve diferença 
estatisticamente significante entre usuários da olanzapina e 
da risperidona.   Quando do levantamento de dados, foi 
constatado que 4 pacientes fazem controle da PA, sendo 2 
homens, um em cada grupo de antipsicótico, e 2  mulheres  

do grupo da risperidona. 
 
Tabela 1. Classificação de pacientes esquizofrênicos em 
relação aos dados antropométricos e bioquímicos e 
comparação entre os pacientes masculinos em uso de 
olanzapina e risperidona. Natal (RN), 2012 
 

 
 
M: média, DP: desvio-padrão, ** Significância Estatística, 
# Valor de referência do kit de dosagem 
 
   Relatos demonstram que o ganho de peso e mudanças na 
composição corporal contribuem para o desenvolvimento 
da resistência a insulina, DM, hiperlipidemia e hipertensão 
(Liao et al., 2011; American Diabetes Association, 2004) . 
Nas discussões acerca dos efeitos causados por ASG’S, o 
aumento de peso nos pacientes sempre está entre as 
características mais comumente abordadas pela literatura 
(Hay-Schmidt et al., 2001; Kirk & Reynolds, 2005; Kirk et 
al., 2006). 
   Na tabela 3, o peso não apresenta correlação significativa 
com as variáveis bioquímicas de colesterol total, 
triglicerídeos e glicose de jejum para o grupo feminino da 
olanzapina e masculino da risperidona. No grupo feminino 
da risperidona, o peso está positivamente correlacionado 
com o índice de glicemia de jejum (r= 0,80, p= 0,0159). 
Yasui-Furukori et al., (2009) demonstrou que a olanzapina 
e a risperidona podem diminuir a tolerância à glicose, em 
parte devido à resistência à insulina aumentada. Uma das 
causas da hiperglicemia é a resistência a insulina, a qual 
pode ocorrer pelo ganho de peso, pela distribuição da 
gordura corporal ou como efeito direto dos tecidos-alvos 
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sensíveis a insulina (American Diabetes Association, 
2004; Henderson et al., 2005), contribuindo para a 
incidência de DM, principalmente em mulheres (Liao et 
al., 2011).  
 
Tabela 2. Classificação de pacientes esquizofrênicos em 
relação aos dados antropométricos e bioquímicos e 
comparação entre os pacientes femininos em uso de 
olanzapina e risperidona. Natal (RN), 2012. 

 
M: média, DP: desvio-padrão, ** Significância Estatística, 
# Valor de referência do kit de dosagem 
 
Tabela 3. Correlações entre peso e parâmetros bioquímicos 
de pacientes em uso de olanzapina e risperidona. Natal 
(RN), 2012. 

 
* Diferença estatisticamente significante. Coeficiente de 
Determinação (r)=0.75 
** Diferença estatisticamente significante. Coeficiente de 
Determinação (r)=0.80.  
 
 
   A correlação entre o aumento de peso e aumento dos 
níveis de triglicerídeos no grupo masculino da olanzapina 
foi positiva (p= 0,0058), indicando que 75% do aumento 
dos níveis de triglicerídeos é justificado  pelo ganho de 
peso. A olanzapina, é o antipsicótico,  responsável por um 
dos maiores índices de ganho de peso (Krakowski et al., 
2009; Skrede et al., 2012). O efeito dos antipsicóticos 
sobre o centro da fome e saciedade, pode acarretar 

aumento de apetite (American Diabetes Association, 2004; 
Teixeira & Rocha., 2006), possivelmente o mecanismo  
envolvido se dá pelo bloqueio aos receptores 5-HT2c and 
H1(Wirshing et al., 1999). 
   A forma com que a gordura está distribuída no nosso 
corpo pode auxiliar na identificação de riscos da saúde, 
como a Diabetes. A forma que melhor determina essa 
distribuição são a tomografia computadorizada e a 
ressonância magnética, os quais são inviáveis na rotina 
clínica, podendo ser substituídos pela circunferência 
abdominal (CA) (National Task Force on the Prevention 
and Treatment of Obesity, 2000). Na Tabela 4, verificou-
se uma correlação positiva entre CA e glicose de jejum, no 
grupo das mulheres em uso de risperidona (r= 0,77, p= 
0,0240).  
 
Tabela 4. Correlações entre circunferência abdominal e 
glicemia de jejum de pacientes em uso de olanzapina e 
risperidona. Natal (RN), 2012. 

 
* Diferença estatisticamente significante. Coeficiente de 
Determinação (r)=0,77 
 
   A correlação positiva entre CA e glicemia, no qual existe 
uma influência de 77% da CA sob a glicose de jejum no 
grupo das mulheres em uso de risperidona, confirma o 
dado preocupante no qual gordura abdominal é um fator de 
risco para doenças cardiovasculares, com caráter 
metabolicamente ativa que aumenta o influxo de ácidos 
graxos livres na circulação esplânica e secreta grandes 
quantidades de citocinas pró-inflamatórias, 
compreendendo assim, a hipótese da resistência a insulina 
e, conseqüente, diabetes (Herrera & Lindgren, 2010; 
Wiklund et al., 2008).  
  
CONCLUSÕES 
    A olanzapina aumentou diretamente os níveis de 
colesterol nos homens, mas ainda nestes indivíduos, 
constatou-se uma correlação positiva entre ganho de peso e 
aumento dos níveis de triglicerídeos. Para as mulheres as 
alterações metabólicas não foram identificadas 
diretamente, mas pode-se constatar naquelas usuárias da 
risperidona, que o peso e a circunferência abdominal está 
positivamente correlacionada com o aumento do índice de 
glicemia. Assim o uso de antipsicóticos atípicos altera o 
metabolismo dos pacientes, o que pode implicar em um 
risco para o desenvolvimento de obesidade, Diabetes 
Mellitus (DM), hiperlipidemia e hipertensão, os quais 
contribuem para futuras doenças cardiovasculares (DCV). 
Por fim, faz- necessário novos estudos com intuito de 
acompanhar os pacientes ao longo da terapia, com objetivo 
de identificar possíveis complicações relacionadas as 
alterações metabólicas  
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