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Il“” Introducao dos Antipsicoticos e
Reducao da Internacoes Psiquiatricas
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Dimensao

Tratamento da fase aguda:
Remissao (Andreasen)

Simoma

Limiar maximo de gravidade

Positiva

Oelirios

Conteddo incomum do
pensamento

Conduta alucinataria

Presenga de um ou dais delirios que s30 vagos, nfo crelalzados e que nFo 530
mantidos tenazmente. Os delirios n3ointerferem no pensamento, nas relagies
sociais ou na conduta

Conteddo do pensamento & algo peculiar ou idiossincratico, ou ent3o as idéias
comuns 530 apresentadas num contexto bizarro

Uma ou duas alucinagdes claramente definidas, mas povco fregientes, ou entdo,
um certo ndmero de percepgdes anormais que s30 vagas, que REo produzenm
distorgdes no pensamento ou na conduta

Uesarganizagdo

Desorganizagdo
conceitual

Pensamento circunstancial, tangencial ou paraldgico. HA alguma dificw/dade em
direcionar objetivamente oz pensamentos e alguma desorganizagdo do pensamento
rade surgir quando sob pressao

Megativa

Maneirismos e postura
Afeto embotado

Afastamento social
passivofapatico

Falta de
espontaneidade no
fluxo da conversagao

Lizcrete desajeitamento nos movimentos ou pequena rigidez na postura
Mudangas na express3o facial e na gesticulagdo parecem sercontidas, forgadas,
artificiais ou sem modulagdo

Mostra ocasionaimente interesse em atividades sociais, porém, com pouca iniciativa.
Geralmente, apraxima-se dos outros quando estes tomam a iniciativa

Ma conversag3o mostra pouca iniciativa. As respostas do paciente tenden a ser
brewves e pouco elaboradas, necessitando ser direcionada pelo entrevistador




Escolha do Medicamento

APG x ASG
ASG - PEP
Tolerabilidade

Eficacia




Ocupacao (%)
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.'Im” Dose de Tratamento

ASG e suas dosagens terapéuticas

Clozapina 300 a 600 mg/dia as doses devem ser divididas
- Excepcionalmente até em duas a trés vezes ao dia
900 mg/dia

Amissulprida 400 a 800 mg/dia duas vezes ao dia
Risperidona 2 a 8 mg/dia uma ou duas vezes ao dia
Olanzapina 10 a 20 mg/dia uma ou duas vezes ao dia

Ziprasidona 40 a 200 mg/dia duas vezes ao dia

Quetiapina 400 a 800 mg/dia duas vezes ao dia
Aripiprazol 15 a 30 mg/dia uma vez ao dia
Paliperidona 6 a 12 mg/dia uma ou duas vezes ao dia

Asenapina 10 a 20mg/dia duas vezes ao dia



m Tratamento de Manutencao

Dose minima eficaz

Adesao

Efeitos colaterais
Descontinuacao do tratamento
Manejo dos sintomas negativos

Tratamento psicossocial




Manejo dos Efeitos Colaterais

Sintomas extrapiramidais
Ganho de peso

Disfuncao sexual




Sintomas Extrapiramidais

Agudos:
- Distonia
- Parkinsonismo

- Acatisia

Tardios:

- Discinesia tardia




Atuacao sobre receptores:

- Blogueio de receptores de Dopamina na
via nigroestriatal

ASG — Afinidade pelos receptores

- Risperidona e Amissulprida > Ziprasidona = Asenapina >
Olanzapina > Quetiapina, Clozapina e Aripiprazol

Possiveis efeitos relacionados

- Acinesia; Hipercinesia; Sintomas extrapiramidais(SEP) e Discinesia
Tardia (DT)

Manejo

- Reduzir a dose quando possivel; troca para ASG e uso cuidadoso de
anticolinérgicos em SEP

Sintomas Extrapiramidais




Sindrome Metabdlica

Ganho de peso e aumento da circunferéncia

abdominal

Resisténcia a insulina

Diabetes e dislipidemias

Riscos de doencas cardiovasculares
Antipsicoticos tipicos principalmente

fenotiazinas, olanzapina, ciozapina e guetiapina




Atuacao sobre receptores:
- Bloqueio de receptores de Dopamina na via tubero-infundibular
ASG — Afinidade pelos receptores

Disfuncao Sexual

- Risperidona e Amissulprida > Ziprasidona = Asenapina >
Olanzapina > Quetiapina, Clozapina e Aripiprazol

Possiveis efeitos relacionados

- Hiperprolactinemia, disfuncao sexual, galactorréia e ginecomastia
Manejo

- Reduzir a dose quando possivel

- Troca de medicacéao quando intoleraveis




Atuacao sobre receptores:
-Antagonista de receptores M1 (Muscarinicos)
ASG — Afinidade pelos receptores

- Olanzapina e Clozapina > Quetiapina > Risperidona = Asenapina >
Ziprasidona e Aripiprazol

Possiveis efeitos relacionados
- Tremores; boca seca; visao turva; sonoléncia e nausea
Manejo

- Reduzir a dose gquando possivel; administrar medicacéo a noite;
boca seca: tomar goles de agua, chupar balas dietéticas e
escovar os dentes com frequéncia

Antagonismo M,




Atuacao sobre receptores:

- Antagonista a-1 adrenergico

ASG — Afinidade pelos receptores

- Risperidona >Quetiapina e Clozapina = Asenapina >
Ziprasidona > Olanzapina> Aripiprazol

Possiveis efeitos relacionados

- Tonturas e Hipotensao postural

Manejo

- OrientacOes para levantar e mudar de posicao devagar,
Introducao lenta da medicacéo e evitar em idosos

Antagonismo Alfa,




Dimensoes psicopatoldgicas

Desorganizacgao

S. Positivos Transtorno do Pensamento S. Negativos
Delirios Comportamento bizarro Déficit Afetivo
Alucinagoes Alogia
I Abulia
N ~ Anedonia
Esquizofrenia

4 N\

g-, fQFt)gt"'t'YOS Humor/Ansiedade
elicit aten¢ao Depresséo/Exaltagao

Déf@c?t memﬂéria . Ansiedade (SOC)
Déficit fungdes executivas

Liddle et al., Br J Psychiatry 1987; Lindenmyer et al., Schizophr Res 1995



Constr
Considerar, em cada esquizoafetivo l

etapa do tratamento:

a.risco de suicidio
b. alteragdes metabdlicas W 3 \IONOTERAPIA 4 a 6 semanas ASG ou APG —
e efeitos colaterais

‘ Nao

C. agitacao ou violéncia

d. ma ades3o 4. Dose e duragdo adequadas, com boa tolerabilidade? |

e. depressao ou sintomas ‘ Sim Nao
de humor 5. A psicose persiste apds ajuste de dose?

f. abuso de substancias
g. prédromos ou 1°
episédio

h. catatonia ou sindrome
neuroléptica maligna

{ Sim

v

9. CLOZAPINA (6 meses dose até 900mg)

11. Otimizar clozapin ~
Ot ar clozapina e/ou N0

associar ECT e medicacéo Sim ) ) Bl 1> Case de _
adjuvante. Estratégias 10. Sintomas persistem? 4—

alternativas

ULTIMA VERSAO EM 27/03/2006: WWW.IPAP.ORG/SCHIZ



Hemograma




Hemograma

Repetir Hg

Primeiras 3.000 < Leuco < 3.500 Minimo

18 sem Ou 2x/sem

1.500<neutro<2.000

2.500 < Leuco < 3.000

Apos Minimo

Ou
1.000<neutro<1.500

18 sem 2x/sem
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Bressan e Elkis, 2007



..IIH” Hemograma

Suspender Tratamento

- Leuco < 3.000
Primeiras Neutro< 1.500

18 sem
ou

Plg < 50.000

| euco < 2.500
Neutro< 1.000

CODIGO VERMELHO

— Leuco < 2000/mm3: interromper para sempre

Bressan e Elkis, 2007



“ | Efeitos Colaterais

[ ciz [wise oz ] are [ o | ani | eae | o [ase
SEP 0 2+ 1+ 0 1+ 1+ 2+ 3+ 1+
PRL 3+ 0 3+ 1+
GP 24 24 24 24

2+ 2% 2+ 1+
24 2% 2+ 1+
1+ 1+ 1+

0 1+ 0 0
1+ 2% 1+

1+ 1 1+

1+ 2% 1+ 1+
0 0-1+  0-1+  0-1+ 0
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II|\H| Progresséo da Doenca

Periodo Critico

A
a I

Bom

Funcionamento

Progressao

Ruim

20 30 40 50 60
Idade (anos)

Adaptado de Lieberman et al. J Clin Psychiatry 1996 e Assis, Villares, Bressan, 2008



Curso clinico em 5 anos

T W 16%
VU W
B2 5 A

1 W 43%

watt et al., Psychol Med 1983



' A
”“” Perda de substancia cinzenta
e numero de hospitalizacoes

Baseline ~ 5 anos
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Neuroprogressao:
duracao da doenca

- Correlacao significante com

perda de espessura cortical em

regioes frontotemporais

- Sem correlacao com idade de

inicio

N=118 Range mean (SD)
Age at onset 14-41 22.56 (6.7)
Duration of 1-39 14.02 (8.5)
iliness

Assuncao et al.., CNS Spectrum in press



||| _
l“” Neurodegeneracao

Controle Portador de Esquizofrenia

- "\

_—

! hipocampo
Wright et al., Am J Psychiatry 2000



“Periodo critico”

Estagio inicial da doenca (2-5 anos)

Rapida deterioracdo sintomatica e psicossocial

Estabilizacao apos este periodo




Tratamento

Obijetivos:
Controlar os sintomas

Maximizar a qualidade de vida e o

funcionamento adaptativo

Promover a recuperacao dos efeitos

debilitantes da doenca

American Psychiatric Association (APA), 2004



Desafios do Tratamento

Alianca terapéutica
Intervencao precoce
Remissao de Sintomas
Tratamento a Longo Prazo

Recuperacao

Bressan, Rev Bras Psiquiatr 2000; Lacaz & Bressan, CNS 2005



.|I|m|
Acompanhamento a longo prazo

Doenca cronica — frustracao
1° momento — crise
Internacao

Tratamento ambulatorial

- Medicamento é fundamental
- Fortalecer o vinculo

- Artigos de neuroimagem

- Saidas com o paciente

- Antipsicotico de depaosito




II ]
”“” Tratamento em equipe
multiprofissional

Avaliacao Neuropsicologica
TCC-TO-AT-GO
Orientacao de familia
Institucional — PROESQ
CAPS

Hospitalis especializados




Inclusao

Grupos de auto ajuda
Desenvolvimento de habilidades
Reabilitacao para o trabalho

Defesa dos direitos




A tendéncia é acompanhamento por periodos longos
em que ficamos como referéncia para a compra de um
carro, pequenos negocios, indicacdo de medicos,
tratamento de gripes esclarecimentos de ciclos
menstruais, brigas com a mae, momentos de desalento
e momentos de crises.

Um paciente, que comparecia regularmente ao
consultério, sem nenhuma razédo, nao quis mais vir a
consulta. Sua méae telefonou-me, comunicando o fato.




Habilidoso, estava sendo incentivado a desenhar e vinha
trazendo inimeros desenhos de boa feitura. Sua mae
disse-me que ele havia rasgado todos os desenhos,
tirado a porta do armario embutido e ndo saia do quarto.
No horario de sua consulta, fui a casa dele. Dormia num
colchao sem lencol, papéis e desenhos rasgados por
todo o chao, roupas amassadas, a porta do armario
desmontada, no chao, junto com o cobertor e as roupas
de cama.




Pedi que me mostrasse os ultimos desenhos. De joelhos, no
chao, fomos separando o0s desenhos rasgados, pela
semelhanca das cores e tracos. Fomos colocando os varios
pedacos agrupados em envelopes separados. O chao do
guarto aos poucos fol aparecendo, as pontas dos cigarros
jogadas no lixo, o cobertor dobrado, a roupa de cama
colocada. Os desenhos, todos estavam em pedacos, mas
agora agrupados, colocados em envelopes que o0s
Individualizavam.




O paciente velo a consulta seguinte,
trazendo o0s envelopes e reconstruiu 0S
desenhos, mostrando os pedacos sobre a
mesa do consultorio. A mae informou-me
gue, depois, ele recolocou a porta do
armario embutido e voltou a tomar banho.







O compromisso do acompanhamento do paciente com
esquizofrenia envolve o compromisso da luta contra o sofrimento.
Dizer que o paciente € inafetivo, embotado, ambivalente, tem
sintomas negativos é o ponto de chegada. E o ponto de partida de
uma longa convivéncia em que a frustracao da nao melhora deve
ser suportada a cada instante. Quando 0 paciente entra na
faculdade e parece que vai nos gratificar, ele a abandona porque
nao gostou. Trabalha 11 meses e abandona o emprego um mMes
antes de merecer férias. Suspende os remédios e entra em crise,
quando parecia que ndo mais iria interromper o tratamento. E o
proprio compromisso da medicina. Curar, se possivel, em ultimo
caso ajudar a aliviar o sofrimento




OBRIGADO!







