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RESUMO

O objetivo deste artigo é descrever o perfil chnite pacientes com esquizofrenia que utilizaranpsiobticos de agdo

prolongada no Centro de Atengdo Psicossocial denunicipio do interior de Rondénia. Trata-se de wtnido delineado

pelo método quantitativo de natureza descritive, ugou como fonte as informac8es contidas em padotu A populagéo

estudada foi constituida pelo universo de usualéosm Caps, de ambos os sexos, diagnosticadosstpnizefrenia, e que

tinham pelo menos um registro de retirada de doépsos de acédo prolongada na farméacia no and@lB.Ds resultados
demonstraram prevaléncia do sexo masculino, 5ha%aixa etéria entre 31 e 40 anos de idade, caxa bacolaridade e

solteiros. Quanto ao uso de antipsicéticos, caristin maioria 0s que utilizam decanoato de haldger@ssociado a

politerapia. Conclui-se que os antipsicéticos dbnem significativamente para a qualidade de vidapdssoa com

esquizofrenia e que a compreensdao do perfil dessegios é de grande importancia para a institudgioovas praticas de
atendimento psicossocial nos servigos de saludeaiment
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ABSTRACT

The objective of this research was to describelingal profile of schizophrenic patients underud® of antipsychotics of
prolonged action in the Psychosocial Care Centeg municipality of the countryside of Rondoniat8tarhis study is

outlined by the quantitative method of descriptiature and used as source data information coctaneedical records.
The studied population constituted of CAPS usersatii genders diagnosed with schizophrenia, thétabdeast a record
of retrieval of antipsychotics of prolonged actioom the pharmacy during 2015. The results showedaglence of males,
57.1%, aged between 31 to 40 years old, with pdacation and single. As for the use of antipsyasptconstituted the
majority those using haloperdidol decanoate, aasetiwith polytherapy. It is concluded that antgmtics significantly

contribute for the life quality of schizophrenictigats and the understanding of these patientsfilpsois of great

importance for the implementation of new practifegpsychosocial care in mental health services.

Keywords: Schizophrenia. Antipsychotics. Epidemiologicabfie.
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INTRODUCAO

A histéria da esquizofrenia, dos psiquiatras erdagologistas que escreveram e teorizaram sohrsegjae em
paralelo & histéria da psiquiatria. Assim, o cotceie esquizofrenia tem como base principal asasintte
pensamento dos psiquiatras Kraepelin, Bleuer erfeather. Em 1896, Kraepelin a descreveu como deménci
precoce e estabeleceu uma classificacdo de transtarentais que se baseava no modelo médico (KAPLAN
SADOCK; GREBB, 2007). O termo esquizofrenia (esquiz divisdo; phrenia = mente) foi descrito, pela
primeira vez, por Eugene Bleuler e fazia alusdma guebra entre as funcdes do pensamento, daiddetve

do comportamento (PAULINO, 2013).

No ano de 1948, o também psiquiatra Kurt Schngddéficou, de acordo com sua pesquisa, 0s Sintomas d
Primeira Ordem (SPO) da esquizofrenia. Apesar de gande influéncia para a psiquiatria, mais tarde
descobriu-se, com novos estudos, que os SPOs adicegclusivos da esquizofrenia, ocorrendo frequesitée

em outras psicoses (BRESSAN; NOTO, 2012).

Sabe-se, atualmente, que a esquizofrenia é untdraagmental crénico, de origem multifatorial, agaando

ser um conjunto de diferentes doencas com sintajuasse assemelham e se sobrepfem, caracterizade
essencialmente por psicoses. Em relacdo a prelaléncdoenca atinge aproximadamente 1% da populacéo
adulta, independentemente de sexo e de condicdmscsiburais. Apesar da igual prevaléncia, existem
diferencas quanto ao inicio e curso da doencaidida doenca ocorre, geralmente, entre 15 e 8§, aendo

raro o inicio antes dos 10 ou ap0s os 50 anos (WARPISADOCK; GREBB, 2007).

Apesar de a esquizofrenia ser a doenca psicoticagomum e mais conhecida, ela ndo é sindnimo ideges

E apenas uma das muitas causas de psicose. Rocaiefia esquizofrenia é um transtorno que devar derca

de seis meses ou mais, com, pelo menos, um méselikos] alucinacdes, discurso desordenado,
comportamento claramente desorganizado ou catat@icsintomas negativos (STAHL, 2014). Uma das
maiores dificuldades da esquizofrenia reside emcsaaicidade (sintomas negativos) e na recorrédom
sintomas agudos (sintomas positivos). Esses sistdrazem consequéncias a vida afetiva, social,litami
profissional e financeira dos individuos afetaddkI{EIRA; FACINA; SIQUEIRA-JUNIOR, 2012).

Quanto ao diagnostico da esquizofrenia, pode-senafique é complexo e de dificil interpretacdo,dsen
necessaria uma anamnese cuidadosa, explorando @sd#imensdes dos sintomas descritos. Além disso, o
exames laboratoriais e de imagem néo determinaxis&rcia da doenca, mas sao Uteis para afastalepras
organicos (CURATOLO, 2013).

A proliferacdo de pesquisas, revisdes bibliogr&fiedestes de campo permitiram modificagdes nt&rios de
identificacdo da doenca. O Manual Diagnodstico atisdico de Transtornos Mentais — DSM-V, entretanto
continua requerendo a presenca de, no minimoddsi€inco sintomas para ser preenchido, mas a\atsfo
exige que, ao menos, um deles seja positivo (dgjidlucinacdes ou discurso desorganizado) (ARAUJO;
NETO, 2014).

Quanto a fisiopatologia da doenca, a teoria que delm mais aceita € a hiperdopaminérgica. Os farmac
antipsicoticos, portanto, que sdo os principaisnggge utilizados no tratamento da esquizofreniaamtu
principalmente como antagonistas do receptor dapéngico D2 (SCHMITZ; KREUTZ; SUYENAGA, 2015).
Esses farmacos, que tém representando um importamgonente terapéutico em diversas condi¢bes
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psicoticas, principalmente no tratamento da esfya@izi@, podem ser classificados em antipsicotigusds ou
de primeira geracao e atipicos ou de segunda ge(athiN et al., 2013).

A diferenca entre as duas classificacfes esta reamsno de acdo. Os antipsicéticos de primeiracgera
(APGs) atuam predominantemente no bloqueio de teep dopaminérgicos (D2), reduzindo, assim, o0s
sintomas positivos da doenca, enquanto os atiflompieiam basicamente os receptores serotoninérgico
HT2A (STAHL, 2014). Entre eles, destacam-se ospartbticos atipicos, os quais apresentam um perfil
farmacoldgico peculiar por induzirem menos efeggapiramidais. Geralmente sdo indicados aos ip&ase
com sintomas negativos da esquizofrenia ou aoscaf@tarios ao tratamento com medicamentos despa
geracdo (SCHMITZ; KREUTZ; SUYENAGA, 2015).

Apesar do grande impacto terapéutico que represemtdescoberta dos neurolépticos, esses farmatis es
longe de serem os antipsicoticos ideais, sendo com@parecimento de efeitos motores adversos, as qu
frequentemente sdo denominados pelos médicos desefau sintomas extrapiramidais. Pode ocorrer a
sindrome de Parkinson, reacfes distdnicas agudassia, acinesia e irregularidade menstrual nahemul
Assim, a escolha do melhor tratamento deve levac@ma os farmacos ja utilizados, o estagio da ¢hyem
histéria de resposta/adeséao e o risco-beneficidKk]T2014).

Os antipsicoticos podem ser orais, injetaveis oagi® prolongada (BRASIL, 2013). Durante o tratamen
entretanto, em torno de 75% dos pacientes apresartaida e um terco ndo responde ao tratamentéqad
As taxas de ndo adesdo nos pacientes do espegtriacdeenico estdo em torno de 50%, sendo a caas® m
frequente de recaidas e, consequentemente, dernaigbes. Assim, tem-se estimulado a indicagdo de
medicacao injetavel de deposito, 0 que permitedgraspacamento entre doses garantindo aderéncdia a s
terapia (FUCHS; WANNMACHER, 2010; SILVA et al., Z91

Atualmente, no Brasil, os antipsicéticos de acdolomgada mais utilizados sdo o haloperidol decanoat
(Haldol® decanoato) e palmitato de pipotiazina @Rif® L4), que tém acdo de 30 dias. Apesar dasagens,

o tratamento da esquizofrenia com os antipsicétimsacio prolongada requer cuidados. E necessdrio d
suporte ao paciente e a familia em diversos prowstbs, como o0 controle das datas de consultas e da
aplica¢cbes intramuscular (i.m.) possibilitando uatamento adequado que envolva estratégias apitaprés
condi¢des da doenca do paciente (BRASIL, 2013).

A dose normal de decanoato de haloperidol podeadeulada a partir da dose oral de haloperidol @dase
equivalente de outros antipsicoticos. A cada qusgroanas deve ser administrada uma dose via irdcaian
(i.m) correspondente a cerca de 20 vezes a dokeiara de haloperidol, expressa em miligramas.nizelo
geral, na pratica clinica pode-se estabelecer maedose de 1 a 3 ml (50 a 150 mg) a cada quatrarsesmeé
suficiente para condigdes psicoticas de grau lewederado (BRASIL, 2013).

Ja o palmitato de piportil tem a dose inicial reeonada de 150 mg no 1° dia de tratamento e 100nmag u
semana depois, ambos administrados no musculodieltd dose mensal subsequente recomendada € de 75
mg; essa dose pode ser aumentada ou diminuiddergalo de 25 a 150 mg, com base na tolerabilid#oe

na eficacia do paciente em particular (BRASIL, 2013

Quanto ao contexto da assisténcia psiquiatrica, iftmos 20 anos observaram-se importantes mudancas
principalmente com o deslocamento da atencdo centr@s hospitais psiquiatricos para a comunidade,
buscando promover a integralidade do atendimenssin um dos marcos da Reforma Psiquiatrica foi a
criacdo dos servicos de atencdo psicossocial. dsilBo Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) éiderado
um dos mais importantes servicos de saude merftatigudivo a internacdo psiquiatrica. Reestruturpeta
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portaria 336/2, como principal instrumento de esfttimento da politica de salde mental, o Caps derve
entendido como uma estratégia de transformacasgigt@ncia que se concretiza na organizacao deaonpka
rede de cuidados em saude mental (BRASIL, 2015).

Os Caps tém papel estratégico na articulacdo da Bed\tencdo Psicossocial (Raps), tanto no quefeseera
atencéo direta, visando a promoc¢ao da vida comiamigédda autonomia dos usuarios, quanto na orderdga
cuidado, trabalhando em conjunto com as equipeSalele da Familia e agentes comunitarios de saude,
articulando e ativando os recursos existentes éraredes, assim como nos territorios (BRASIL,5101

No conjunto dessas acdes, os Caps devem ser @éepama a dispensacao de medicamentos na saluda.men
A Estratégia Saude da Familia, entretanto, tempsgel neste processo, especialmente no que se gfer
disponibilidade, dispensacéao e promoc¢ao do usomakde medicamentos (ALENCAR et al., 2012). Noap
a terapia farmacolégica por meio de medicamentds ger associada a outras modalidades terapéuticas,
psicoterapia, psicoeducacao, socioterapia, tecaquipacional, entre outras (MIASSO; VEDANA, 2014).

Como exemplo de tratamento ndo farmacolégico,ieslatles artisticas e musicais oferecidas aos iosudas
oficinas possibilitam o exercicio da autonomia,edpresséo, da cidadania, da descoberta de halke#iddd
desenvolvimento e do fortalecimento de relacdgedss fundamentais para o tratamento e a reirssogdal
dos usuérios. A falta de maior aplicabilidade dEtipas publicas na saude mental, contudo, tem dstredo
ser a maior barreira no desempenho dos trabalhnso@ioinas terapéuticas no Caps (BATISTA; FERREIRA,
2015).

Como o novo modelo de tratamento, predominantenmentmomunidade, um importante desafio € a adeséo do
paciente a terapéutica medicamentosa (SILVA et2@l12). Em razdo do impacto na vida de mais de 1,61
milhdo de brasileiros e de suas familias, a adesdtratamento a prevencdo da recaida é essenc@lapa
melhoria do progndstico e reducdo do sofrimentsqese dos recursos da saude publica necessarms pa
terapia e controle dessa condicdo (TAY-TEO er8éi14).

Quanto aos recursos publicos necessérios, a efguizoé considerada o transtorno mental respohg@le
maior nimero de internacdes no Sistema Unico ddeSEERASIL, 2015). Em 2013, no Brasil, a recaida na
esquizofrenia gerou R$ 1,07 bilhdo de custos ecau@nposto que cada paciente com recaida apresemto
gasto médio de R$12.108,00. Estudos revelaram gaantento de 5% no uso de antipsiciticos de agéo
prolongada no Brasil, pelos pacientes que aprasentado adesdo aos antipsicoticos orais, econdmizar
aproximadamente R$ 0,3 milhdo todo ano (TAY-TE@Igt2014).

Diante do que foi exposto, a relevancia deste eststh na compreensao dos desafios envolvidositaoniento

da pessoa com esquizofrenia. Sendo assim, fazeesg#&io investigar o perfil clinico desses paesr fim

de compreender como 0 uso de antipsicoticos é&aelalie quais varidveis estdo implicadas nesse gaoce
contribuindo ndo somente para a compreensdo desta, tmas para o desenvolvimento de terapias mais
efetivas no tratamento dessa patologia.

O objetivo deste trabalho é descrever o perfil i@inde pacientes com esquizofrenia que utilizaram
antipsicoéticos de acao prolongada no Caps.

Editora Unijui - Revista Contexto & Satde, vol. 17, n. 33,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 7



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM ESQUIZOFRENEM USO DE ANTIPSICOTICOS DE AGAO PROLONGADA

MATERIAIS E METODOS

Como abordagem metodoldgica, este estudo utilizoesguisa quantitativa de natureza descritivaizesd no
Caps em Rolim de Moura — RO, entre os meses dearjaitho de 2016. O municipio possui uma area tteal
1.457,888 km?, contando com uma populacdo estind@d&6.242 habitantes (INSTITUTO..., 2015) e foi
escolhido por ser estratégico no atendimento erdesaiental na regido da Zona da Mata rondoniense. Os
atendimentos psiquiatricos se concentram no Unimoes @xistente, o qual atua como referéncia aosisema
municipios da regido, que, juntos, possuem uma lpodo superior a 151.000 habitantes (INSTITUTO...,
2015).

A populacéo estudada foi constituida pelo univelsaisuarios que teve receitas dispensadas nodltete
janeiro a dezembro de 2015. Para a delimitacdosdpstos da pesquisa, inicialmente foi consultade u
planilha de registro de saida de medicamentosrdstaa publica para que fossem delimitados os pévius
de interesse para o estudo, ou seja, usuariooparaais foram dispensados antipsicéticos de agdongada
no ano de 2015.

Em segunda analise, somente os prontuarios comdaitigos de esquizofrenia atendidos no Caps denRisgi
Moura, no ano de 2015, e que fizeram uso de aobifisds de acdo prolongada, foram selecionados @ara
pesquisa. Como critério de inclusdo, foram anatisads prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos
diagnosticados com esquizofrenia e que tinham amomem registro de retirada de antipsicoticos dm a¢
prolongada na farmacia do Caps no ano de 2015.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de majonho de 2016, por meio da analise dos promsiari
selecionados. Foram coletados dados de variavei® eexo, etnia/raca, estado civil, nivel de esictdde,
ocupacao, medicacao utilizada, alteracdes nasrp@ss, faixa etaria e posologia da medicacdo em us

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité deaket Pesquisa (CEP) da Faculdade de Rolim de Moura
(Farol), que concedeu parecer favoravel com 05811220 e CAAE com o n°® 53001916.3.0000.5605. Apods
autorizacdo da pesquisa pelo CEP, foi realizadormato com a dire¢do do Caps, solicitando assiaatar
Termo de Consentimento e o estabelecimento dosediagrarios mais confortdveis para a realizacdo da
pesquisa. Durante a coleta foram tomadas todased&las éticas de acordo com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), para que fossidnao sigilo da identidade e outros dados pessoai
contidos nos prontuarios dos pacientes.

Os dados foram registrados em um formulério e esltadlos foram consolidados em planilha Excel, com
posterior distribuicdo de frequéncias absolutalaiva, possibilitando a criacdo de tabelas simplas sua
apresentacao, o que possibilitou discuti-los dedmcoom o referencial tedrico apresentado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira andlise da planilha da farmécia pubfieamitiu delimitar 57 pacientes que tiveram registe saida

de antipsicoticos de acdo prolongada durante od@n@015. Desses, apenas 14 tinham o diagnéstico de
esquizofrenia caracterizado pela descricdo do Q@ B3 pacientes tiveram diagndstico de outrostoanos e

10 prontuarios ndo foram encontrados.

Quanto ao género dos pacientes, foi verificadaeagh®ncia do sexo masculino em 57,1% (n=8), cordorm
Tabela 1.
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Tabela 1 — Perfil dos usuarios do Caps de Rolifildera com dispensacao de antipsicéticos de acéo
prolongada no ano de 2015, quanto ao género

VARIAVEL DESCRICAO No %

Sexo Feminino 06 42,9
Masculino 08 57,1
Total 14 100

Fonte: Os autores, 2015.

Os dados estdo em concordancia com estudos aeterimmmo o de Silveira et al. (2011) com pacientes
usuarios dos Servicos de Referéncia em Saude Mdata@ergipe, apresentando a frequéncia relativa da
esquizofrenia em 79,9% dos usuarios do género tiras@168,7% do género feminino. Na pesquisa radéiz

por Cezaretto et al. (2014), envolvendo 68 pacgm@g@revaléncia do sexo masculino foi de 76,4%.

As principais teorias que tentam explicar o predsdonda patologia no género masculino, sugerem que o
hormonio estrogénio confere efeitos protetoresaxm $eminino e que o desenvolvimento cerebral itérano

no sexo masculino ocorre de forma mais lenta, mavdo uma maior suscetibilidade a traumas de nastim
(SEEMAN, 1985 apud CHAVES, 2000). Segundo dadosmnados na literatura, entretanto, ndo ha evidénci
de diferenca entre os sexos em relacdo a preval@acioenca, atingindo aproximadamente 1% da pgiula
adulta, independentemente de sexo e condi¢besatiamais (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2007).

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes atendido€aps, nota-se prevaléncia entre a segunda ertaqua
década de vida, ocorrendo relatos em faixa etaamm{Tabela 2). E importante salientar que a idque
consta na Tabela é aquela a partir do diagnéséiquadientes com o CID F20 e ndo necessariamedézla de
inicio do aparecimento dos primeiros sinais e sima® Em seu estudo, Paulino (2013) também encontrou
prevaléncia maior na faixa etaria que compreentle di-50 anos, seguida da faixa etaria entre 54r08 e
31-40 anos.

Tabela 2 — Perfil dos usuéarios do Caps de Rolifildera com dispensacao de antipsicéticos de acéo
prolongada no ano de 2015, quanto a faixa etaria

VARIAVEL DESCRICAO No %
Faixa etaria 21-30 03 21,4
31-40 06 42,9
41 -50 02 14,3
51 -60 02 14,3
61-70 01 7,1
Total 14 100

Fonte: Os autores, 2015.

Conforme Kaplan, Sadock e Grebb (2007), o transtdificilmente se manifesta antes da puberdadepds as
50 anos, posto que, geralmente, o inicio da doémgais precoce no homem do que na mulher. Qudaizaa
etaria do aparecimento dos primeiros sinais e siasp em sua pesquisa Paulino (2013) relata seramiasm
durante a adolescéncia ou inicio da idade adultegtanto foi observada a existéncia de pacierdegjnais a
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doenca se manifestou apos os 60 anos. Segundorp Hdo dos casos de primeiro episodio de esqeiiafr
se manifestam apds os 45 anos.

Em relacdo a etnia/raca, Barros (2013) relata questudo inglés realizado no Sudeste de LondréstoBe
Nottingham, sobre a incidéncia de esquizofreniateas sindromes psicoticas, publicado em 2006 rsugae
a incidéncia de esquizofrenia seguiria certa homeigade; além disso a aparente falta de variaggr@feca
teria levado a énfase de fatores genéticos. Undgrastudo epidemiologico, desenvolvido posteriotmpara
verificar a existéncia de variacdo de incidénci@siguizofrenia entre trés cidades inglesas, entogtaerificou
gue ndo somente as taxas eram diferentes enté@sdedalidades, mas também diferiam entre assetnia

Na pesquisa realizada, conforme pode ser obsemvadabela 3, 28,6% (n=4) dos pacientes foram d@ata
brancos, 21,4% (n=3), pardos, e apenas 14,3% (pr2ds. No estudo néo foram encontrados pacientes
amarelos e indigenas.

Tabela 3 — Perfil dos usuéarios do Caps de Rolifvldera com dispensacao de antipsicéticos de acéo
prolongada no ano de 2015, quanto a etnia/raca

VARIAVEL DESCRICAO N° %
Cor/raga Branca 04 28,6
Parda 03 21,4
Preta 02 14,3
N&o informado 05 35,7
Total 14 100

Fonte: Os autores, 2015.

A pesquisa de Oliveira et al. (2014) em pessoastamstornos mentais no Caps de um municipio dadésia
Bahia, quanto a predominancia étnica, encontrogiggasu mesticos em maior indice (48,4%) e apehés 8¢
negros. Barros (2013) afirma, entretanto, que @orde todas as categorias de psicoses, com degiatpia
esquizofrenia, € maior para o grupo negro e denasetnicas do que para a populagéo branca.

Ainda sobre a pesquisa, 35,7% (n=5) dos prontuamadisados ndo continham informacédo sobre etga/ra
Segundo Oliveira et al. (2014), o grupo nao definidi desconhecido representou 33,9% dos usuarjos cu
prontuarios foram consultados. Conforme 0s aut@®se aspecto aponta para espagos vazios enceni@glo
documentos que constituem elementos importantesggestdo de salude municipal ante a uma compeeensa
sobre quem é o paciente que frequenta o servico.

Quanto ao estado civil, os resultados demonstramalta porcentagem de individuos solteiros, 78,6¢4.1),
e nenhum usuario casado(a) ou divorciado(a) (Tabel&obre isso, Alencar et al. (2012) evidenciama g
situacdo conjugal do paciente esquizofrénico psthr associada a adeséo ao tratamento e apoibd socia

A prevaléncia de individuos solteiros no estudogemstdo pode indicar que a doenca seja um obstpatdo
concretizagcdo de relacionamentos, contudo maisi@stseriam necessarios para confirmar a causae gebe
tema, Oliveira, Facina e Siqueira-Junior (2012ateeh que a estigmatizacdo traz consequéncia, cqmeoda
da autoestima, a perda da dignidade, os sentimeBtaesesperanca, o afastamento das relacoess so@ai
perda da cidadania e de seus direitos, diminuisdmasibilidades de ressocializacdo, uma vez gueisdo da
sociedade, esses individuos fogem das normassociai
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Tabela 4 — Perfil dos usuarios do Caps de Rolifildera com dispensacao de antipsicéticos de acéo
prolongada no ano de 2015 quanto ao estado civil

VARIAVEL DESCRICAO No %
Estado Civil Solteiro 11 78,6
Casado 00 0
Divorciado 00 0
Viavo 02 14,3
Nao informado 01 7,1
Total 14 100

Fonte: Os autores, 2015.

O nivel de escolaridade esta descrito na Tabglasip que 21,6% (n=3) dos pacientes, maioria destigue
informaram a escolaridade, possuiam o Ensino Fueni@hnincompleto. Analisando os demais dados é
possivel observar que, para aqueles ndo alfabetizasdhm Ensino Fundamental completo, Ensino Médio
incompleto e nivel Superior completo, o porcentaatle 7,1% (n=1) para cada nivel, e 50% (n=7) th&ram
registro dessa informac&o no prontuério. Pauliid 32, em uma pesquisa sobre pacientes esquizaistain

um centro de atencdo psicossocial de saude mentdbgi, também apresentou o maior nimero de iosuar
com Ensino Fundamental incompleto, corresponder8iya

Esses dados podem ser explicados pela capacidedecinal, pois pacientes esquizofrénicos demamstra
alteracbes no desempenho em uma grande variedadsteds neuropsicologicos. Os prejuizos cognitsaus
alteracfes primérias da esquizofrenia e, apesardisfuncdo cognitiva ndo ser um critério de intupara o
diagnostico de esquizofrenia nas classificacoesisgta conceituacdo atual menciona as alteracagstivas
entre os sintomas caracteristicos da doenca. Asatmalteracdes cognitivas sdo a principal causa de
incapacidade funcional para o paciente portadorestguizofrenia. Elas tém elevada prevaléncia e estdo
presentes mesmo na fase pré-moérbida da doenca EHRRRIUNIOR et al.,, 2010). Além disso, a evaséo
escolar € um problema prevalente e frequentemetdeionado a transtornos mentais ou a problemas de
funcionamento familiar (ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Tabela 5 — Perfil dos usuéarios do Caps de Rolifvldera com dispensacao de antipsicéticos de acéo
prolongada no ano de 2015 quanto ao nivel de etzde

VARIAVEL DESCRICAO No %
Escolaridade N&o alfabetizado 01 7,1
E. F. incompleto 03 21,6
E. F. completo 01 7,1
E. M. incompleto 01 7,1
E. M. completo 00 0
E. Superior 01 7,1
N&o informado 07 50
Total 14 100

Fonte: Os autores, 2015.

Os transtornos esquizofrénicos comprometem asassfiw funcionamento social, afetivo e produtivo. Em
decorréncia do periodo da vida em que se manifpstde influenciar diretamente na aquisicdo dos ipapé
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ocupacionais e na qualidade de vida (KAPLAN; SADOQGREBB, 2007). Os dados encontrados no presente
estudo confirmam tal afirmacdo, pois 35,7% (n=5% ¢m@mcientes ndo tiveram ocupacao informada no

prontuario, 7,1% (n=1) eram donas de casa, 14,3%) (@ram aposentados e o mesmo valor também ocorreu
para os pensionistas. Dentre os que possuem o@jpd8®6% (n=4) se declararam, respectivamente,

agricultores, garcons e ajudantes.

Ainda sobre a ocupacgéo dos pacientes com esquimfi®ilveira et al. (2011), em estudo nos CapRidode
Janeiro, também observaram que, dos usuarios ogumzefenia, 75,4% nao tinham profissédo, 16,7%amh
profissdo e 7,8% né&o constava nenhum tipo de pBafisi0 prontuario, auxiliando a hipotese de pemla d
capacidade profissional desses pacientes.

Os medicamentos utilizados pelos pacientes esqgéiobs nesta pesquisa incluem o palmitato de ipgoga
25mg e 100mg, bem como o decanoato de haloperiJ6Rihg, e este ultimo é usado com maior frequéncia
(50%), como mostra a Tabela 6. Embora o efeitopéerico esteja comprovado e os beneficios sejam
evidentes, o emprego desses medicamentos nos alivpasses estd relacionado a tendéncia psiquidrica
cultural de cada um deles (BECHELLI, 2003).

No Brasil, em 1998, o decanoato de haloperidolalnjato de pipotiazina e o penfluridol correspaade
aproximadamente a 5% do total das prescricdes essaadarmacias. Estudos realizados em dez paises de
Europa, entre 1° de setembro de 2000 e 31 de dezeieb2001, indicam que 24,1% dos esquizofrénicos
receberam antipsicotico de agéo prolongada. Na@lgstUnidos da América do Norte os antipsicoti@aghio
prolongada sédo utilizados em 5% a 20% dos paci¢éBESHELLI, 2003).

Tabela 6 — Medicagédo, posologia e alteracédo dafi¢cés com dispensacéo de antipsicoticos de acao
prolongada no ano de 2015

VARIAVEL DESCRICAO N° %
Palmitato de piportil 25mg 02 14
Medicacao Palmitato de piportil 200mg 05 36
Decanoato de haloperidol 70.52mg oy 50
Total 14 100
Posologia D. haloperidol 70.52mg 1 amp. Més Q2 14,3

D. haloperidol 70.52mg 2 amp. Més 01 7,1

D. haloperidol 70.52mg 3 amp. Més 06 42,9
P. de pipotiazina 100mg 1 amp. Més 04 28,6
P. de pipotiazina 100mg %2 amp. Més on 7,1

Total 14 100
Alteracao da prescricao Suspensao 01 7,1
Dose aumentada 02 14,3
Dose diminuida 01 7,1
Substituicdo 03 21,5
Nao 07 50
Total 14 100

Fonte: Os autores, 2015.

Para Cordioli, Gallois e Isolan (2015), uma vezotgda a droga e definidos os sintomas-alvo, adcdifiara
um plano de tratamento que envolve a fase agudanatencao e as medidas para prevencao de recaidas.

Editora Unijui - Revista Contexto & Satde, vol. 17, n. 33,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 12



Tallany Muniz Lima — Joridalma Graziela Rocha R@&sSilva — Eraldo Carlos Batista

Como demonstra a Tabela 6, 42,9% (n=6) dos pasi¢éazem uso de decanoato de haloperidol, 3 amp@las
intramuscular por més. O restante dos pacientesisp®m esse mesmo farmaco correspondem a 14,3% (n=2)
com a utilizacdo de 2 ampolas ao més e 7,1% (nerh) L ampola por més. O palmitato de pipotiazinay co
menor porcentagem de uso, corresponde a 35,7%apdom maior énfase para a posologia de 1 angmla
100mg por més 28,6% (n=4).

Sobre a dose, Cordioli, Gallois e Isolan (2015)naim que, no tratamento de episédios psicoticosiasyu
inicia-se em geral com doses baixas, aumentandtugraente, em razdo da tolerancia aos efeitosecalst

até atingir as doses meédias diarias recomendadastaXas de ndo adesdo nos pacientes do espectro
esquizofrénico estdo em torno de 50%, e os efedterais sdo um dos fatores de abandono do watam
(FUCHS; WANNMACHER, 2010; SILVA et al., 2012).

Sobre a alteracdo da prescricdo, na Tabela 6 évpbssrificar que a maior parte dos usuarios, il (5=3),

fez substituicdo do medicamento utilizado. Paraogutfoi necessario aumentar a dose, 14,3% (n=2), o
diminui-la, 7,1% (n=1). Ja a suspensao ocorreucasss em que 0 manejo adequado dos medicameni®s ora
foi suficiente para estabilizar o paciente. Uma liipéteses para alteracdo da medicacdo prescritadgeque
muitas vezes os laboratérios interrompem a fakdicage alguns medicamentos, forcando a alteracdaqpete
com maior semelhanca ao utilizado.

Ainda sobre a alteracéo da prescricdo, a trocayno antipsicotico provoca uma mudanca do peefieteitos
indesejados, mas ndo a supressdo dos mesmos. Asgilinico deve estar sensivel para as dificuldades
particulares de seu paciente e selecionar 0 medit@antom maior efeito antipsicotico e menor desmiofe
risco. O aumento do numero e das indicacbes da®fpsinacos, com sua utilizacdo cada vez maior em
associacoes, leva a necessidade da sistematizagitudo das interacdes medicamentosas (SOAREG). 200

Ainda foi possivel verificar, neste estudo, que towiipacientes esquizofrénicos utilizam, além dos
antipsicoticos, outros medicamentos associados, ci@aino ansioliticos, antidepressivos, antiparkirzsws,
anticonvulsivantes, antipsicoticos orais, estadilares de humor e anti-histaminicos. De acordoContreras

e Alvarez (2011), ha uma maior tendéncia em se egapra politerapia na pratica clinica como forma de
diminuir os efeitos adversos de alguns farmacos.

Pelo menos 21,5% (n=3) dos pacientes apresentaraenpatologia associada a esquizofrenia. Dentig a@m
homem com episadio leve de depressao (F32.0) endulagres, sendo uma com transtorno esquizotipizd)(

e a outra com transtorno esquizoafetivo (F25).rAsalém da esquizofrenia, podem exibir sintomagipgos o
transtorno bipolar, o transtorno esquizoafetivodepressdo psicotica, a doenca de Alzheimer e outras
deméncias orgéanicas, as doencas psicoéticas dacieféaas psicoses induzidas por substancias e outros
transtornos, sendo necessario diferencia-los pacareto diagnoéstico (STAHL, 2014).

De acordo com o0s prontuarios pesquisados, houveagmois registros de internacdo no ano de 20150am
em pacientes do sexo masculino. Silveira et all1p0em sua pesquisa, revelam que a maioria dagiasu
com diagnéstico de esquizofrenia ja estiveram matg@os, havendo um discreto predominio de trés @ cin
internacdes, sendo a predominancia também no sagoutimo. Conforme Chaves (2000), os homens tém pio
evolucdo da doenca, em virtude de fatores comol@apilidade maior de permanecer solteiro, idadmide
mais precoce, sintomas negativos, pior resposta@tomento e alteracdes cerebrais estruturais.
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No ano de 2015, ainda segundo os prontudrios, foegistradas quatro visitas domiciliares, duas para
pacientes do sexo feminino e duas para o sexo hrasclPara Pietroluongo e Resende (2007), a visita
domiciliar tem como objetivo compreender o discyrsizético para que se descubra os problemas dedasd
pela familia, ampliando a possibilidade de execughfuturas acdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se descrever o perfil clinico dos usuarios de@aps diagnosticados com esquizofrenia e que artilia
antipsicoéticos de acao prolongada, péde-se consdatgedominancia do sexo masculino em idade jovem
adultos. Estes dados ndo causam nenhuma estranhezajez que alinham com as caracteristicas dagpess
esquizofrénica descrita na literatura.

Da mesma forma, o baixo nivel de escolaridade exgrparticipantes deste estudo corrobora os achdalos
outras pesquisas. E provavel que muitos dessesasahandonaram seus estudos em virtude da miagfes
inicial da patologia na adolescéncia, considerangoé nessa faixa etaria que ocorrem os primeingEnsas.
Outro dado encontrado entre 0s sujeitos pesquisakia investigacdo, que se assemelha a outraosstio
estado civil. Uma das caracteristicas do esquiaimiéé a dificuldade de manter relacionamentosugai$, o
gue parece explicar o nimero de usuarios solteiros.

Chama-se a atenc¢éo ao elevado porcentual de usgaedaz uso continuo de antipsicoticos, confidnagssa
pratica como a principal conduta no atendimentsal@®pulacéo. E preciso pensar em acbes que efetiva
estratégias terapéuticas que visam a reducdo duitatiao de medicamentos utilizados nos tratanmgrgem

prejuizos aos usuarios.

Outro fato bastante interessante € a ausénciagdenas informacdes nos prontuarios que serviranmoae f
para responder os objetivos desta pesquisa. Ressakiqui a importancia do correto preenchimen® do
prontuarios por parte dos profissionais da salois, gste € fundamental para o entendimento da exidpde

e evolucdo da patologia. Também é necessariogrcé@ quanto a legibilidade para que outros profiass
possam entender o esquema de tratamento realiEadaportante padronizar um modelo de registro que
contenha o maior niumero de informacfes possiveisisigarios.

Ressalta-se que este estudo apresenta limitagitsnto estes resultados ndo poderdo ser gend@dizdma
das lacunas refere-se ao tamanho reduzido da @moséstigada. Outro ponto a ser considerado seeref
falta de qualidade das informacdes obtidas dostpécins, uma vez que muitos registros estavanmvidégiou
ndo preenchidos, o que restringe os resultadosedeme estudo.

Mesmo com essas limitagbes os achados deste estndio de instrumentos sinalizadores de efetovalgh
estratégias de atendimento a estes usuarios, eoasith que o estudo desta patologia é fundamesmtalque

se compreendam as falhas que envolvem a baixa cadesira que se desenvolvam novas terapias ou
alternativas de tratamento mais eficazes. Nestextn o uso de antipsicoticos de acao prolongadarna ser
uma opcao plausivel, posto que pesquisas demanrsttana maior adeséo nessa classe. Neste conteXapso
ocupa lugar estratégico como dispositivo de ateadimpsicossocial a pessoa diagnosticada com eseunia

por meio de terapias medicamentosas e intervemg@efarmacoldgicas.

Sugere-se novos estudos com essa populacdo, qgapasalisar aspectos que ndo foram contempladits ne
pesquisa. S&o necessarios estudos que avalienendenénto desses usuarios e de seus familiaree sobr

patologia em questdo, levando em consideracdo ariémezia do conhecimento dos seus sintomas,
acompanhamento e evolucao do tratamento.
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