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RESUMO: O tratamento farmacoldgico da esquizofrenia é usualmente realizado com
antipsicoticos, estabilizadores do humor e antidepressivos. O antipsicético ideal
deve ter um nUmero de caracteristicas, tais como: eficacia clinica, rapido inicio de
acdo, poucos efeitos adversos, entre outros. O objetivo do presente trabalho é
avaliar os habitos de prescricdo no tratamento da esquizofrenia. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, realizada com 80 psiquiatras, entrevistados com questionario
estruturado, perguntas abertas e fechadas. 97,5% dos pacientes apresentaram
resultados positivos ao tratamento, um dos farmacos mais recomendados foi a

olanzapina, mais relatos de efeitos adversos foi o haloperidol. A relacao entre os
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médicos e os pacientes é importante para a adesao e melhor controle dos sintomas.
A escolha do medicamento deve-se a eficacia e caracteristicas do paciente que

influenciam a adesao ao tratamento.

DESCRITORES: esquizofrenia, agentes antipsicéticos, farmacoepidemiologia,

assisténcia farmacéutica.

ABSTRACT: The pharmacological treatment of schizophrenia is usually done with
antipsychotics, mood stabilizers and antidepressants. The antipsychotic drug should
ideally have a number of features, such as clinical efficacy, rapid onset of action,
few adverse effects, among others. The objective of this study is to assess the
prescribing habits in the treatment of schizophrenia. It is a qualitative research,
conducted with 80 psychiatrists interviewed using a structured questionnaire, open
and closed questions. 97.5% of patients had positive results with treatment, one of
the most recommended drug was olanzapine, more reports of adverse effects was
haloperidol. The relationship between doctors and patients is important for
adherence and better symptom control. The choice of medication due to efficacy

and patient characteristics that influence treatment adherence.

SUBJECT HEADINGS : Schizophrenia, Antipsychotic Agents, Pharmacoepidemiology,

Pharmaceutical Services .

RESUMEN: El tratamiento farmacoldgico de la esquizofrenia se hace generalmente
con antipsicéticos, estabilizadores del animo y antidepresivos. El farmaco
antipsicotico ideal debia tener una serie de caracteristicas, tales como la eficacia
clinica, rapido inicio de accién, pocos efectos adversos, entre otros. El objetivo de
este estudio es evaluar los habitos de prescripcion en el tratamiento de la
esquizofrenia. Se trata de una investigacion cualitativa, llevada a cabo con 80
psiquiatras entrevistados mediante un cuestionario estructurado, las preguntas
abiertas y cerradas. 97,5% de los pacientes tuvo resultados positivos con
tratamiento, una de las drogas mas recomendadas fue la olanzapina, mas reportes
de efectos adversos fue haloperidol. La relacion entre meédicos y pacientes es
importante para la adherencia y mejor control de los sintomas. La eleccion de la
medicacion debido a las caracteristicas de eficacia y el paciente que influyen en la

adherencia al tratamiento.

DESCRIPTORES: Esquizofrenia, Agentes Antipsicoticos, Farmacoepidemiologia,

Servicios Farmacéuticos.
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INTRODUGCAO

A esquizofrenia € causada pelo
excesso de dopamina e é um
transtorno de evolugdo crénica®. Os
pacientes esquizofrénicos apresentam
elevado nivel de estresse e
capacidade social diminuida. Os
sintomas clinicos podem ser tanto
positivos quanto negativos; pacientes
mais idosos tendem a apresentar
sintomas negativos, tais como:
retardo psicomotor e auséncia de
socializacdo, entre outros; e os jovens

apresentam o0s sintomas positivos:

tensdo, alucinagdes, delirios,
hiperatividade, entre outros
sintomas‘®.

O tratamento farmacoldgico
para o transtorno esquizofrénico e
feito pelos farmacos antipsicoticos
tipicos e atipicos, antidepressivos e

estabilizadores de humor®,®,

Embora 0s tratamentos
farmacoldgicos estejam disponiveis
para os pacientes esquizofrénicos,
existem diferencas de mecanismo de
acdo, eficacia e efeitos adversos.
Enquanto os agentes antipsicoticos
tipicos tendem a reduzir mais os
sintomas positivos, os antipsicoticos
atipicos pode tratar tanto os sintomas
positivos quanto os negativos. Além
disso, os antipsicoticos tipicos estdo
associados a uma série de efeitos

adversos, a saber: o0s sintomas

extrapiramidais que incluem distonia,

parkinsonismo, e acatisia®.

Dentro dos critérios de selecdo
dos antipsicéticos a minimizacdo dos
efeitos adversos e preferivel, desta
forma a redugdo do numero de
medicamentos se faz primordial,
inclusive para a familiarizagdo do
clinico com as peculiaridades desses
compostos e ajuste das doses®. As
combinagdes dos tipicos e atipicos
parece ser muito comum, tais praticas
nao sao convincentes quanto ao
aumento da eficacia, e alem disso,
podem comprometer a seguranga e
tolerabilidade, aumentando os custos

dos cuidados em satde!.
OBJETIVO

Descrever os habitos de
prescricao no tratamento da
esquizofrenia quanto a: eventos
adversos, resultados com o]
tratamento farmacoldgicos favoraveis
decisdo

ou nao;, motivos da

medicamentosa.
METODOS

Trata-se de um estudo
descritivo,qualitativo, de habitos de
prescricao, realizado a partir de
entrevista com aproximadamente 80
médicos psiquiatras, escolhidos
aleatoriamente e que se dispuseram a
ser sujeito colaborador deste breve
estudo. As entrevistas foram

agendadas previamente e realizadas
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nos proprios consultérios, sempre
apos a Uultima consulta do dia. As
respostas foram preenchidas em
questionario  estruturado com o
consentimento do colaborador. Os
procedimentos éticos, cadastro no
Comité de ética em pesquisa da
UNINOVE, foram devidamente
cumpridos, estando em acordo com os
preceitos da Resolucao 196/96 do
Ministério da Saude. Os questionarios
contém 0s seguintes dados:
demograficos sexo, idade, ano de
formacao, estado de origem;
caracteristicas da conduta terapéutica

tratamento ndo farmacoldgico
(psicoterapia,exercicios fisicos,
musica, artesanato, atividades com a
familia e terapia ocupacional), adesdo
do paciente; motivos para a
prescricao de determinados

antipsicoticos, entre outros.

28%

37%

17%

10%
8%

RESULTADOS

Dos 80 médicos que aceitaram
participar da pesquisa, 27 se
formaram entre os anos de 1970 a
1990 e 51 se formaram entre os anos
de 1991 a 2007.

Observamos que entre os
médicos entrevistados, 71 informaram
que 0s pacientes apresentam
aceitabilidade positiva enquanto 7
responderam aceitabilidade negativa
do paciente em relagdao ao tratamento
nao farmacologico. Entre 0s
tratamentos nao farmacoldgicos o
mais recomendado e a psicoterapia
(37%), seguido de atividades com a
familia (28%), exercicios fisicos
(17%), artesanato (10%) e mdusica

(8%), como segue o Figura 1.

O Tratamento com psicélogo
@ Artesanato

O Mdsica

O Bxercicios Fisicos

O Atividades coma famila

Figura 1. Tipos de tratamento ndo farmacoldgico

e sua freqiéncia em porcentagem.
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Com relacdo a caracterizagdo
dos medicamentos prescritos para o
tratamento farmacoldgico inicial, 38
dos 80 médicos que participaram da
pesquisa, levam em consideragao
como principal critério de escolha a
eficacia do medicamento, como

segunda opgdao consideram como

fundamental

as caracteristicas

do

paciente, terceira e quarta opgdes a

freqliéncia de efeitos adversos, quinta
credibilidade do

e sétima opgao,

laboratoério fabricante,

custo e oitava opgao

sexta opgao

levam em

consideracdo o lancamento de novos

medicamentos. Ver tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos critérios de escolha dos farmacos prescritos para o

tratamento inicial*, expresso em numeros inteiros.

e s Ih 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°
Criterios de escolha Opgéao | Opcao | Opgao | Opgao | Opgao | Opgao | Opgao | Opgao
Experiéncia pessoal
com o medicamento 18 15 12 17 10 4 3 0
Credibilidade do
laboratério fabricante > 1 3 5 18 9 32 9
Frequéncia de efeitos
colaterais do
medicamento 0 10 28 20 12 7 1 1
Caracteristicas do
paciente 13 30 14 6 10 4 2 0
Custo da droga
5 3 6 16 16 20 10 3
Sugestao de colega
que teve bons
resultados com o 3 8 7 6 10 18 19 8
medicamento




De Menezes, F. G. De Mariz, L. C. V. Revista Eletrénica de Farmacia Vol. VIII (3),

65 - 76, 2011
Eficacia do
medicamento 38 13 9 6 3 9 0 0
Medicamento novo 0 0 0 1 2 8 13 55

*2 Médicos ndo compreenderam os critérios de escolha para o tratamento

farmacologico inicial.

Sobre a caracterizacdo da freqiéncia de efeitos adversos e a
associacao fixa de antipsicoticos, maior comodidade posoldgica, a qual
identificamos que 34 dos 80 médicos também é levada em consideragao
consideram a eficacia das drogas em como quinta opgao e como ultimo
associagdo como um dos critérios critério de escolha o0s meédicos
fundamentais, como segunda e recomendam o uso de antipsicoticos
terceira opcao prefere favorecer a combinados com tratamento nao
adesdo ao tratamento, em quarta farmacologico conforme a tabela 2.

opgcao os médicos avaliam a menor
Tabela 2. Caracterizacdo dos critérios de escolha dos farmacos prescritos para

associacdo fixa de antipsicoticos*.

10 20 30 40 50 60

Critérios de escolha Opcao | Opcio | Opcio | Opcdo | Opcao | Opcio

Eficacia da associacdo medicamentosa 34 18 13 5 4 1
Emp.rego de doses baixas dos 6 13 13 10 19 11
medicamentos

Favorecer adesdo ao tratamento 20 20 17 14 6 1
Maior comodidade posologica 3 5 13 20 24 11
Menor freqliéncia de efeitos colaterais 7 17 14 20 12 5
Uso combinado com tratamento nao 5 5 5 6 10 47

farmacoldgico

*2 Médicos ndo compreenderam os critérios de escolha para associagéao fixa de

antipsicéticos.

Segundo os médicos, 97,5% dos negativos quanto a eficacia dos
pacientes  apresentam resultados medicamentos. Entre as medicagdes
positivos ao tratamento e 2,5% dos de escolha temos os antipsicoticos

pacientes demonstram resultados tipicos (haloperidol, clorpromazina,
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levopromazina) e atipicos (olanzapina,
quetiapina, risperidona, clozapina,
ziprasidona e aripiprazol), sendo que
um dos farmacos mais recomendados
é a olanzapina (18%), seguido do

aripiprazol ( 16%), risperidona (15%)

16% 15%

-2
<

12%

15% 14%

e haloperidol (15%), quetiapina
(14%), clozapina (12%), ziprasidona
(8%), clorpromazina e levopromazina
(1%), como demonstra a Figura 2

abaixo.

@ Haloperidol

1, @ Clorpromazina

B Levopromazina

@ Olanzapina
18% @ Quetiapina

O Risperidona

O Clozapina

@ Ziprasidona

O Aripiprazol

Figura 2. Farmacos mais recomendadas para o tratamento da esquizofrenia. 3

clinicos ndo responderam quais os medicamentos prescritos para seus pacientes.

Dos medicamentos que
apresentaram mais relatos de efeitos
adversos destaca-se o haloperidol e o

medicamento que apresentou menos

relatos de efeitos adversos foi o
aripiprazol, como podemos constatar

no Figura 3.
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Aripiprazol []2

Ziprasidona 11

Clozapina |51

Risperidona |41

Quetiapina # 14

Olanzapina | 56

Levopromazina 36

Clorpromazina 33

Haloperidol 66

o

10 20 30 40 50 60 70

Figura 3. Drogas que apresentam mais efeitos adversos, freqliéncia em
porcentagem. 3 Médicos ndao compreenderam o questionamento sobre os

medicamentos que os pacientes relatam mais efeitos adversos.

Em relacdo aos efeitos adversos dislipidemia. Alem desses efeitos
apresentados, o0s que mais se podemos citar a sindrome
destacaram foram: ganho de peso, extrapiramidal e a hipotensao
sindrome metabdlica, hiperglicemia e postural, conforme Figura 4.

Qutros | I I | 26
Falta de eficacia 4‘_I 15
Osteoporose _:IG
Sindrome Metabdlica 1 |56
Dislipidemia _# 43
Diabetes Melitus | B9
Hiperglicemia 1 | | | | 45
Ganho de peso 1 66
Delirios 1 12
Crises de auséncia 1 10
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Figura 4. Efeitos adversos mais freqlientes. 2 Médicos ndo compreenderam o

questionamento para descrever quais os efeitos adversos mais freqlentes.

DISCUSSAO

Os antipsicoticos tém dado
significativa contribuicdo para os
cuidados dos pacientes com doenca
mental, ao longo dos ultimos 50 anos
ou mais, trazendo beneficios no
combate aos sintomas psicoéticos, e
como conseqiéncia, possibilidade de
tratamento em regime ambulatorial e
reducdo da permanéncia hospitalar,
bem como do nimero de internagoes.
Ha boas evidéncias que os
antipsicoticos tipicos sdo eficazes no
tratamento dos sintomas positivos
(delirios e alucinagdes) e os atipicos
também apresentam vantagens para
o0 tratamento dos sintomas negativos

em pacientes com esquizofrenia‘®.

Os antipsicoticos tipicos e
atipicos diferem significativamente em
termos de seus perfis de efeitos
adversos. Em particular, 0s
antipsicoticos classicos sdo associados
a uma maior variedade e gravidade
dos efeitos, incluindo sintomas
extrapiramidais, sedacdo, efeitos
anticolinérgicos e hipotensdo postural
quando comparado com as drogas
atipicas. No entanto, muitos efeitos
adversos estdo relacionados com a

dose™V),

Hamann e colaboradores?
avaliaram a influéncia do paciente e
do médico sobre os critérios de
escolha dos antipsicéticos, foram
entrevistados 100 médicos que
classificaram como mais importante
influéncia o custo do medicamento
sobre os seus habitos de prescricao,
os clinicos que apresentaram mais
experiéncia de trabalho e levaram em
consideracdo o preco estimado dos
antipsicoticos atipicos foram os mais
propensos a prescrever 0s
antipsicoticos tipicos. Foi notavel o
fato de que o preco real dos
antipsicoticos de segunda geracgdo foi
subestimado por 90 % dos médicos.
Os pacientes mais idosos, aqueles
com um longo curso da doenga, e
pacientes com elevados indices de
sintomas positivos da Escala de
Impressao Clinica Global foram os
mais propensos a receber o0s
antipsicoticos de primeira geragdo. Ja
0S pacientes que expressaram um
desejo distinto a favor ou contra
determinados antipsicoticos ou
pacientes que tiverem experiéncia
anteriores ruins com os antipsicoticos
de primeira geragcdo receberam

antipsicéticos de segunda geragdo*?,

Em estudo observacional
prospectivo Dickey e colaboradores

13) acompanharam pacientes por seis
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meses, de 420 pacientes ndao foram
encontradas diferencas entre o plano
de cuidados e a taxa de aderéncia no
plano de servigos para o tratamento
da esquizofrenia de acordo com as
diretrizes do Schizophrenia Patient
Outcomes  Research  Team. No
entanto, o cuidado ambulatorial foi
inconsistente com as diretrizes do
tratamento, enquanto que 0
tratamento hospitalar apresentou
maior probabilidade de estar em
conformidade com as diretrizes do
gue o ambulatorial. A evolugdo clinica
e qualidade de vida relacionada a
salde ndo foram diferentes entre os

planos*®,

Tanto os antipsicéticos classicos
como os atipicos sao comumente
usados. Por muitas vezes nao deixa
claro por que determinado
antipsicotico  foi prescrito. Boa
documentacdo, comunicacao entre os
profissionais de salde e a prestagao
de uma informacao de boa qualidade
para o paciente sdo basicos e devem
ser integrantes do processo de

prescricdoV,

Assim como outras doencgas
neurologicas a esquizofrenia exige,
geralmente, uma equipe
multidisciplinar para o tratamento e
acompanhamento: o] psiquiatra
fazendo sua abordagem, tratamento
psicossocial, terapias familiares e
cognitivas, psicoterapia e terapia

ocupacional. Tudo deve ser feito para

diminuicio da  severidade das
alucinagdes e delirios, o que contribui
também para a manutencado global do

paciente*919,

A terapia ocupacional deve ser
centrada em atividades e tem como
finalidade recuperar a capacidade do
paciente voltar a fazer algo e
combater a falta de vontade, a
atividade faz com que a pessoa se
organize e possa desenvolver a sua
criatividade. Trata-se do paciente
concluir uma tarefa objetiva,
propiciando a pessoa a constatacdo
concreta de que ela tem capacidade
de executa-la, no entanto para que o
paciente possa exercer as atividades e
aderir corretamente ao tratamento, é
importante a participagdo da familia a
gual contribui com a diminuicdo da
ansiedade e da agressividade, o
aumento da auto-estima, da
tolerancia e a forca de vontade do

paciente(/10:1516),

CONCLUSAO

Os dados obtidos através da

pesquisa realizada com
aproximadamente 80 médicos
especialistas em psiquiatria,

demonstrou que somente a utilizagao
de antipsicoticos para a manutengdo
do tratamento de esquizofrenia ndo é

\

eficaz, sendo necessario a

recomendacao de tratamento nao
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farmacoldgico como  psicoterapia,

atividades com a familia, entre outros.

Podemos  concluir que é
importante a avaliacdo perioddica do
paciente, para verificar se 0 mesmo
estd respondendo ao tratamento e
observar a possibilidade de recaidas e
internagdes, assim é mais facil para o
médico identificar se o paciente
adaptou-se ao medicamento prescrito,

se apresenta ou nao efeitos adversos
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e avaliar a necessidade de ajuste
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