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RESUMO

A doenga mental € um dos agravos mais comuns mes kemanos, afetando cerca de 4% da populacdoiahwodth aumento progressivo,
principalmente nos paises em desenvolvimento.efaliira vem relacionando o aumento da prevalémcizbdsidade entre individuos com doenca
mental. Fatores como o uso de medicamentos artijzsis, tem sido associados a alteragdes metabdleedo, principalmente, aos seus efeitos
colaterais. Diante disto, procurou-se conhecerrfil p@itricional de pacientes com doenca mentahdittos em um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) da regido Oeste Paranaense e analisaruérinid medicamentosa no seu estado nutricionaine@r da leitura das bulas. A amostra foi
composta por 9 pacientes adultos cuja doenga nfentalassificada conforme o Cédigo Internaciot@lDoencas (CID FO0-F99), foram excluidos
os pacientes cujo diagnéstico clinico pertenci€dF10-F19 que trata-se de uso de drogas ilickawaridveis analisadas, coletadas do prontuério
médico, foram: idade, género, diagnéstico clinmesenca de comorbidade, medicamentos utilizad@nuo tratamento, peso e altura. Com base
nestes dados antropométricos foi calculado o irdicmassa corporal (IMC). Sobre a condicéo nutraidos pacientes, chamou a atengéo o fato de
que 66% apresentavam algum grau de obesidade, ggadt?% tinham obesidade grau 3 e somente 34%ipospeso adequado para a faixa etaria
e altura. Das medicacdes prescritas, 45% tinhaenbgde peso, como efeito colateral. Como a graraderia das medicag6es sdo de uso continuo,
sugere-se a implantacdo de um programa de reeducat&ional direcionado a este publico.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional. Doenga mental. Avaliagcéo nidnal.

NUTRITIONAL PROFILE OF PATIENTS ATTENDED IN A PSYCH OSOCIAL ATTENDANCE CENTER OF THE WEST REGION OF
PARANA

ABSTRACT

Mental illness is one of the most common diseasésimans. It affects about 4% of people worldwatsurring especially in developing countries.
Literature has been relating the increased prewalefiobesity among individuals with mental ilineBactors such as the use of antipsychotic drugs,
has also been associated with metabolic changemeimy to its side effects. Having these factsnimd, we tried to meet the nutritional status of
patients with mental iliness treated at a Psychab&are Center (PCC) in west Parana and analyzelig influence on nutrition by reading
package inserts. The sample consisted of 9 adtiéinte whose mental illness was classified accgrttininternational Code of Diseases (ICD FOO-
F99), we excluded patients with a clinical diagadselonged to ICD F10-F19 once it is related figitlidrug use. The variables analyzed were
collected from the medical records and were asvial age, gender, clinical diagnosis, comorbiditgdications used during treatment, weight and
height. Based on these anthropometric data, thg tmacs index (BMI) was calculated. About the niaimial status of patients, we highlight the fact
that 66% had some degree of obesity, and 22% hesitglzlass Il and only 34% had adequate weightafge and height. Concerning prescribed
medications, 45% had weight gain as a side effecthe vast majority of medications are of contimsiosage, it is suggested the implementation of
a dietary education program to this audience.

KEYWORDS: Nutritional status. Mental disorder. Nutritionaladwation.

1. INTRODUCAO

A rede de atencdo a salde mental brasileira é jpaegrante do Sistema Unico de Saude (SUS), rede
organizada de acfes e servicos publicos de sadidégdia no Brasil a partir da década de 1970 coreferma
psiquiatrica. Esta rede ganhou impulso a partit @0 com o processo de reducao de leitos de hissp#@uiatricos e
de desinstitucionalizacdo de pessoas com longéritgtde internacdo e se consolidou em 2002 com séria de
normatizacdes do Ministério da Saude, entre eld®pldéica Nacional de Saude Mental (Lei 10.216/@f)e busca
convalidar um modelo de atencédo a saude mentababele base comunitaria (BRASIL, 2005).

Esta politica garante a livre circulacdo das pessom transtornos mentais pelos servigos, comueidatidade.

Este modelo conta com uma rede de servi¢os e egeigas variados tais como os Centros de Atenc@m$siciais
(CAPS) (BRASIL, 2012) que buscam o acolhimento etencdo as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, procurando preservar e fortaleckrgos sociais do usuério em seu territorio.

Atualmente existe no Brasil, cerca de 1.670 Cerdm#étencdo Psicossociais (CAPS) que se diferenpelm
porte, capacidade de atendimento, clientela atanelidrganizam-se no pais de acordo com o perfillpojpnal dos
municipios brasileiros (BRASIL, 2005). Assim, o C3P atende uma populagdo entre 20 mil a 70 milthatss; o
CAPS |l e o Centro de Atencéo Psicossocial de Aleddrogas (CAPS ad), para uma populacdo entreil78 200 mil
habitantes; e os CAPS Il e o Centro de AtencdodBsocial Infantil (CAPS i) para uma populacdo acte 200 mil
habitantes (BRASIL, 2012). O municipio de CascaRB;possui 3 CAPS, sendo eles: o CAPS Ill, CAP&E @GAPS i.

Segundo Thompson e Thompson (2007), a doenca nentakh das doencas mais comuns nos seres humanos,
afetando cerca de 4% da populacdo mundial e veesamiando aumento progressivo, principalmente asep em
desenvolvimento. Entre essas doengas as mais ses&rasquizofrenia e o disturbio bipolar. A esafuenia é uma
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doenga que se manifesta no final da adolescénciaaotase adulta jovem, caracterizada pela irreigialde do
pensamento, emocao e relacionamentos sociaisjomd@o a imaginagcdo delusional e o humor desoraeri#d o
transtorno bipolar caracteriza-se por um distudagdumor alternado em periodos de depresséao, &useritimentos de
desprezo pelas pessoas e pensamentos suicidas.

Ainda ndo foi possivel identificar os genes respues por estas doencas. Estudos investigam p@ssausas,
entre elas, a ma nutricdo materna, sugerindo a daltfolato no periodo gestacional (VALLADA FILHSAMAIA,
2000).

A literatura vem relacionando o aumento da prewidénle obesidade entre pacientes com doenca mental
(ZORTEA et al., 2010). O uso de medicamentos antitisos, segundo 0s mesmos autores, tem sido iadsoa
alteracbes metabdlicas devido aos seus efeitoteraila como, alteracéo do tecido adiposo, xerost@ue levaria a
um aumento do consumo de bebidas caldricas e ietqug aumentariam os indices de sedentarismo (XT&tal,
2009).

Sabe-se que a obesidade esta relacionada a oowrawhidades, entre elas, o DiabeMsllitus (DM), a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), dislipidersia infarto agudo do miocardio (IAM) (MAHAN, SCOTSTUMP,
2003) o que implica em prejuizos a qualidade de diesta populacéo.

Diante disto, procura-se conhecer o perfil nutrieiode pacientes com doenca mental atendidos e@antio
de Atencéo Psicossocial da regido Oeste do Parandlisar a influéncia medicamentosa no estaddciartal destes
pacientes.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa transversal, por melevdamtamento de dados secundéarios de todos otIprims
médicos de pacientes adultos, na faixa etaria détre 60 anos, deambulantes, com diagnéstico alidéc doenga
mental (CID FO0-F99), atendidos no centro de ateadio psicossocial do municipio de Cascavel — P&RP&III).
Este centro foi selecionado por se tratar de refé@éara tratamento ambulatorial de doentes nmeedéste municipio.

Foram excluidos os pacientes que faziam uso detésudims quimicas ilicitas (CID F10-F19), pacientes
acamados, com membros amputados e/ou gessados.

As variaveis de estudo, coletadas do prontuarioicoééoram: idade, género, diagndstico clinico,spreca de
co - morbidade, medicamentos utilizados para artrahto da doenca mental, peso e altura (APENCIDE A)

Os dados de peso e altura foram coletados indikithrae pelo médico durante seu atendimento no &onsu
O peso foi coletado em balanca calibrada de plat@fanecanica, onde o individuo posicionou-se emmpé&entro da
balanca, descalco e com roupas leves. A alturadlgtada por meio do estadidmetro da prépria balamgde o
individuo permaneceu em pé, descalco, com calcashantos, costas retas e os bracos estendid@laald corpo
(CUPPARI, 2002).

Com base nestes dados antropométricos foi calculaddice de massa corporal (IMC) pela equacam pasl
(Kg) / estatura (9 (CUPPARI, 2002). A interpretacéo dos resultadndéiseada nas recomendacdes da Organizacéo
mundial da satde (OMS, 1998), conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacéio do estado nutricional seégw indice de Massa Corporal (IMC), (OMS, 1998).

IMC (Kg/m? Classificacdo
<16,0 Magreza grau lll
16,0 - 16,9 Magreza grau Il
17,0-18,4 Magreza grau |
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Pré-obeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
>40,0 Obesidade grau Ill

Fonte: Cuppari, 2002

A andlise dos efeitos colaterais e adversos dagcatgs utilizadas pelos pacientes ocorreu por oeieitura
das bulas das drogas prescritas.

O trabalho recebeu parecer favoravel do Comitétia Em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Ass
Gurgacz, numero 061/2012.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de coleta de dados, havia neste cétirmdividuos em acompanhamento clinico. Desteseate 9
pacientes (15% da populacao existente), fizerane jigs critérios de inclusao da pesquisa e, partgatticiparam do
estudo. Os demais (n=51) faziam uso de drogatagie/ou alcool e, por isso, foram excluidos.

O grupo participante foi composto por 6 (66,7%)spas do género feminino e 3 (33,3%) do género utinec
A média de idade dos participantes foi de 43,8 inlasle minima de 29 anos e maxima de 53 anos)aifria dos
pacientes estudados tinha o diagndstico clinicesdeizofrenia (64%, n=7), conforme demonstra arBigu A maioria
dos pacientes (77,8%) apresentava mais de umdrangnental.

Figura 1 — Diagnoéstico clinico dos pacientes attoslpelo CAPS Ill, participantes do estudo, 2012.

M Esquizofrenia M Depressao Retardamento mental ™ Epilepsia

Fonte — Dados coletados

A esquizofrenia é uma doencga que se manifestanabda adolescéncia ou na fase adulta jovem, esizatia
pela irregularidade do pensamento, emogéo e rekatientos sociais, relacionado a imaginacdo delais®mumor
desordenad§THOMPSON e THOMPSON, 2007). Ainda nao foi possidentificar os genes responsaveis por essas
doencas. Estudos investigam as possiveis caudas,edas, a ma nutricAo materna, sugerindo a &adtdolato no
periodo gestacional como um fator causador da zsigenia (VALLADA, SAMAIS, 2000).

A epilepsia € uma desordem cerebral caracterizagadominantemente por interrupgdes recorrentes e
imprevisiveis da funcdo normal do cérebro, chamaeasrises epilépticas. Epilepsia ndo é uma dosimgalar, mas
uma variedade de desordens que refletem disfurey@bral subjacente que pode resultar de muitassaliferentes
(GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

Santos e Kassouf (2007) citam em seu trabalho gpeegsédo é uma doenca mental onde leva a dimindagio
atividades cotidianas devido ao abalo do estad@iemal, gerando como sintomas a apatia, falta dageon e animo,
podendo, inclusive, induzir o individuo ao suicidio

Ja o retardo mental caracteriza-se por um funciengmintelectual significativamente abaixo da média
existindo concomitantemente uma relativa limitaglsociada a duas ou mais areas de conduta adaptativo:
comunicagdo, cuidados pessoais, vida no lar, dabiéis sociais, desempenho na comunidade, indemmdén
locomogdo, saude, seguranga, habilidades acadéfuiwaienais, lazer e trabalho (BARBOSA; PRETTE, 2@pud
Luckasson et al., 1992, p. 11).

Sobre a condi¢éo nutricional dos pacientes, chami@recdo o fato de que 66% apresentavam algumdgrau
sobrepeso/obesidade, especialmente obesidade auwos ais avancados (Il e Ill), somente 34% estadantro da
normalidade e nenhum paciente estava desnutriépaea do estudo, conforme demonstra a Figura 2.
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Figura 2 — Diagnostico nutricional dos pacientesigipantes do estudo, 2012.

B Eutrofia ® Sobrepeso Obesidade Il  ®m Obesidade Il

Fonte — Dados coletados.

Dados semelhantes foram verificados no trabalhdatgas e Santos (2011) que constataram uma preiealén
57,2% de excesso de peso em pacientes com diagnadimico de esquizofrenia, sendo 28,6% sobrep23@2%
obesidade grau | e 5,4% obesidade grau Il. Nestel@sno entanto, ndo houve paciente classificatimocobeso grau
Il

Loh et al. (2006) citam que a obesidade tem smatlir o problema mais comum entre os individuos com
doenca mental, especialmente esquizofrenia, quanodgparados a populacdo em geral. Em uma andlisiades
americanos sobre a saude nacional verificou-s@giseo destes individuos desenvolverem obesidaidemelhante a
populacdo masculina em geral e, significativamerd®r que em mulheres sem a doenca (LOH et al§)200

Chaves (2000), afirma que a incidéncia de esqum@ré maior no género de sexo masculino, pois nas
mulheres os sintomas séo retardados pelo estrogéeiatua como fator protetor. Por outro lado,daeihzevedo et al.
(2006) demonstram que a prevaléncia de obesidadpopalacdo de pacientes com esquizofrenia tratados
medicamentos antipissicéticos do tipo clozapiqacdk e atipicos, gira em torno de 40 a 75%.

Sintomas como negativismo, ansiedade e pensama@esosganizados, estdo presentes em pacientes snentai
dificultando assim o seguimento de um plano aliaeat de exercicio fisico regular. Para um tratameficaz, Attux
et al. (2009) comentam da necessidade de haverognama especifico para esta populacdo de corgrplevencéo
do ganho de peso, adequando assim, atividade #siga plano alimentar adequado e individualizad®.n@smos
autores, citam, ainda, a possibilidade do uso déicamentos especificos para o controle de peso XT€t al.,
2009).

Outro problema relacionado a obesidade nestesntesieefere-se ao abandono do tratamento medicaseoent
da doenca mental pois, muitos pacientes relacionamdicamento utilizado para esquizofrenia comrihgade peso,
suspendendo, assim, seu uso (COSTA, 2009).

Sobre os medicamentos utilizados pelos particigadte pesquisa (FIGURA 3) foram verificados 11 tipos
diferentes (verificou-se 0 uso de mais de uma dnoga paciente). Quase metade (45%) das drogagaalds
apresentam como efeito colateral a possivel afierde peso, o que poderiam justificar, de certaeimana elevada
prevaléncia do excesso de peso nestes individURENDICE B).
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Figura 3— Medicamentos utilizados pelos participantes dadestconforme o prontuario médico 2012.

B Antidepressivos B Antiparkinsoniano B Anticonvulsivante
B Antipsicotico B Antiulceroso m Sedativo

Fonte -Dados coletados.

Uma metandlise realizada entre os anos de 19@®& tom mais de 80 estudos (ALLISSON et al., 1999)
avaliaram o uso de antipsicoticos sobre o pesocakrp verificaram que esta classe de medicam@ntohiz efeito no
ganho de peso apds 10 semanas de tratamento. &htrate Vargas e Santos (2001) também demonstnaiagéo
positiva de ganho de peso e o uso de medicacius@dtica entre os pacientes esquizofrénicos ateadio Hospital
Coldnia Itapud, no municipio de Viamao, RS.

Segundo Abreu et al. (2000), o ganho de peso ocmme praticamente todas as classes de antipsisgtico
principalmente com os tipicos de baixa poténciaseantipsicéticos de nova geracdo (ANG). Nessesnddtj é
postulado um mecanismo misto de bloqueio de repeptmeuro - enddécrinos (5-HT2c, beta3-adrenérgicos,
histaminérgicos H1 e dopaminérgicos D2) alterandmeoanismo para ganho de peso.

Teixeira e Rocha (2006) referem em seu trabalho @oemtes mentais, um aumento na incidéncia de damnbsi
como um dos principais efeitos adversos metabdlindesejaveis do uso de antipsicoticos, permanece&otno
problema importante para a psicofarmacologia.

A melhor medida preventiva consiste na restrigdealeuso continuado, com monitoragéo precoce eadibe
medidas ndo farmacolégicas de controle de pesop cheta balanceada, atividade fisica regular erolentlo uso de
alcool, especialmente em pacientes com risco deetdia (CHEMIN e MURA, 2011; THEODORO e BLASCOVI —
ASSIS, 2009; ABREU et al., 2000).

Por outro lado, Zortea (2010) ndo observou coré@apositiva entre obesidade e o uso associado de
medicamentos. O mesmo autor demosntra, tambémpayze afirmar a relacdo entre o ganho de peso e aes
antipsicoticos, seria necessario fazer estudosometec com paciente mentais desde o inicio do satanento
medicamentoso e avaliar todas as possiveis inflag€ (EORTEA, 2010).

Foi observado, ainda, que 66,7% dos pacienteseaypesm alguma outra patologia, entre elas: higmitiismo
(1 paciente — 11,1%), hipertrigliceridemia (2 patés — 22,2%), hipertensao arterial sistémicaaflepte — 11,1%) e
hipercolesterolemia (2 pacientes — 22,2%).

Muitas das comorbidades verificadas nos pacientstedestudo estédo relacionadas a obesidade. Pamser
problema cronico, a obesidade acarreta em vari@egoéncias ao organismo humano, sendo fatoraeingportante,
para a dislipidemia (MANN e TRUSWELL, 2011, SOUZAa. 2003) e a hipertenséo arterial sistémica (MAHe
ESCOTT-STUMP, 2011; GUS et al., 1998).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2@03jipertensdo arterial, o fumo, o alcool, a
hipercolesterolemia e 0 excesso de peso sao asgais riscos para a saude, devendo, portantanseatadas a fim de
prolongar os anos de vida saudaveis da populacao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se nesse estudo que 66% dos pacientemrastcima do seu peso ideal, 66,7% possuiam co
morbidades associadas e 45% dos medicamentosdtifizpoor estes pacientes tinham como efeito calaiguossivel
ganho de peso.

Considerou-se uma limitacdo deste estudo o fateddeter sido especificado a dosagem das drog@sadtk
pelos pacientes e o tempo de tratamento, poigastbém pode interferir em maior ou menor grau nthgade peso
corporal.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos, comsomteaodologias e maior amostragem sobre os habitos
alimentares, a préatica de atividade fisica dosemées com doenca mental a fim de correlacionar coestado
nutricional e a incidéncia das comorbidades. Sugerainda, outros estudos para avaliar a inflaémesdicamentosa
no surgimento destas comorbidades.

Este trabalho demonstra claramente, a importareimmdusdo de profissionais nutricionistas no aterdto

individualizado aos pacientes com doenca mentalmade prevenir e/ou tratar o0 ganho de peso e t@das
consequéncias que isto acarreta, melhorando, aasjoglidade e expectativa de vitkstes pacientes.
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APENDICE A
FORMULARIO DE PESQUISA

PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES ATENDIDOS EM CENTRO DE ATENDIMENTO
PSICOSSOCIAL DA REGIAO OESTE DO PARANA

Peso| Altura | Idade N . . - . Medicamentos em
Género Diagnéstico clinico Comorbidades
(Kg) (m) (anos) uso
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APENDICE B

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELOS PACIENTES PARTICIPANT ES DO ESTUDO, ACAO/FUNGAO E
INTERACAO DROGA NUTRIENTE. CASCAVEL - PR, 2012.

Medicacédo Acdo/Funcédo Interacdo droga - nutriente
Antidepressivo. Efeitos adversosumento de pesp| Pode ser ingerido com alimento para
aumento do apetite especialmente para doces, |bomesmor desconforto. Dieta rica em
seca, obstipcdo, alteracdo no paladar, diarfdiaras pode diminuir o efeito dp

AMITRIPTILINA N ~ - o 5 - X .
flatuléncia, sedacgdo, sonoléncia, delirio, tontun@médio. Limitar dieta em cafeina
cefaléia, confusdo mental, arritmia, edema e réen¢MARTINS; MOREIRA,;
de urina. PIEROSAN, 2003).
Antiparkinsoniano e corretor das sindromes
extrapiramidais. Produz leves efeitos cardiovasesla

BIPERIDENO e r_espirat(’)rios. .Con_tra ~indicados~p<';1ra hipertensc_)_s.

Efeitos adversos: agitacdo, confusdo mental, eyfpri
boca seca, taquicardia, retensdo de urina, copabpa|
convulsdes (KOROLKOVAS; FRANCA, 2007).
Tomar com alimento ou leite para
diminuir desconforto. Efeitos
Anticonvulsivantes, antipsicoticos. Para tratamgnaolversos: anorexia, diminuicdo e
inicial de epilepsia, disturbio maniaco-depressiRamde| folato, diminuicdo de vitamina DO,
CARBAMAZEPINA causar sonoléncia, tontura, nausea e vomito, @endiminuicdo de Ca, aumento da uréia,
de liquido, depressdo da medula 6sseamento do bile, diminuicdo de
(KOROLKOVAS; FRANCA, 2007). sadio, aumento do colesterol, HDL e
triglicerideos (MARTINS;
MOREIRA; PIEROSAN, 2003).

Tem acéo essencialmente antiepilética,

anticonvulsivante e antipanico. Usados isoladamente

ou com outros farmacos para controles de crises de

epilepsia fotossensivel, para transtornos afetjvos

bipolar, depressdo maior, tratamento de acatisia

(sindrome das pernas inquietas) e sinto . . . )

CLONAZEPAM relacionados a perturbacéo do equili ri%lsggié”giqgéggserﬁ (Zl\g'gngNS’
(KOROLKOVAS; FRANCA, 2007). Efeitos adversos. ' ' '
anorexia ouaumento de pesp aumento da sede,
aumento da salivacdo, colicas abdominais, disfagia,
nauseas, diarréias, sonoléncia, tontura, sedacao,
depressao, insbnia e cefaléia (MARTINS; MOREIRA;

PIEROSAN, 2003).

Antipsicotico de poténcia relativamente baixa, seda

e antiemético. Tomar com agua ou leitBode causar aumento do apetite,
(KOROLKOVAS; FRANCA, 2007). Efeitos adversosaumento de peso, aumento |da
boca seca, obstipacdo, agitacdo, diminui sudoresegessidade de riboflavina, pofde

CLORPROMAZINA sonoléncia, tontura, taquicardia, cefaléia, hipsdien diminuir a absorcdo de vit. B12
aumento ou diminuicdo da glicose, diminuicdo HDIMARTINS; MOREIRA;
aumento colesterol e triglicerideos (MARTINSPIEROSAN, 2003).

MOREIRA; PIEROSAN, 2003).

Efeito sedativo-hipnéticos, seu uso maior € cgmo

anticonvulsivante, sedacdo durante o dia, ansiefdade

leve, tratamento de sindrome de abstinéncia Cabsﬁﬂ?nentar na dieta a su =
s ~ . h plementagao

por barbitiricos e outros nao-ber_wzod|azep|n|c%se vit. D, B12, calcio, magnésio |e

FENOBARBITAL (KOROLKOVA:S, FRANCA, 2007). E~fe|tos advg_rsosfolato (MARTINS: MOREIRA:
tontura, sonoléncia, ataxia, depressdo mentalléief
diminuicdo da densidade mineral 6ssea, aument Pchl)EROSAN’ 2003).
colesterol (MARTINS; MOREIRA; PIEROSAN,

2003).
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HALOPERIDOL

Antipsicotico para tratamento da esquizofrenia
psicoses ativas e agudas, ocasionalmente te
adjunta em retardo mental. Efeitos advers
hipertemia, reacfes extrapiramidais que podem
irreversivel, sedacéo ou sonoléncia (KOROLKOVA
FRANCA, 2007).

Aumento do apetiteaumento de

rqmaq anorexia, aumento d
gxolactina, anemia, diminuicd
sédio, aumento ou diminuicd

\glicose (MARTINS; MOREIRA;
PIEROSAN, 2003).

[=]

Neuroléptico, antipsicético. Alivio da dor, sedagg
LEVOMEPROMA- Efeitos adversos: hipotensdo postural, nauseas,
ZINA vomitos, boca seca, dificuldade de miccdo, tontura,
sedacéo e calafrios (AME, 2008).
Agente antitlcera. Tratamento de Ulcera duodegnal,
l]lf:era gést.rica,,_esof{;\gite de refluxo. Efg_itos &ctm Diminui a absorcdo de ferro e vt
OMEPRAZOL nauseas, d|arre|Aa, _collca,. tontura, cefqle_la, [Baizia, B12 (MARTINS: MOREIRA:
fraqueza, sonoléncia, deficiéncia de sédio no SBRYUS - b S AN 2003)
insuficiéncia renal aguda (KOROLKOVAS; FRANCA, ' '
2007).
Pode dar hipertensédo, taquicardia, constipacaoa bﬁé;]g}tiﬁa n:sﬁ]s:r:?:de _ bara
. ; ~ - , glicose
PROMETAZINA seca, hepatite medicamentosa, confusdo, desoidenta ARTINS: MOREIRA:
fadiga, insénia e nervosismo (AME, 2008). PIEROSAI\'I 2003) '
Antipsicético. Tratamento de manutencdo de psicpses
_est:lui_zofréniga a guda c cronica. Efgitos advejs%\sljmento de peso e apetite, aumepto
RISPERIDONA insonia, agitac&o, ansiedade, cefzilela, son_ole neja: prolactina (MARTINS;
fadiga, dificuldade de concentracdo, constipa

nausea ganho de pesdKOROLKOVAS; FRANCA,

FMOREIRA; PIEROSAN, 2003).

2007).

Nota: em vermelho e negrito o efeito colateral provéleefjanho de peso.
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