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Esquizofrenia

m A esquizofrenia € uma doenca gue
pode ser continua, episodica, com um
ou varios episodios seguidos. Ela pode
caminhar para um comprometimento
maior do Individuo como tambem pode
haver remissao do guadro sem existir
outras recorréencias.



m Segundo a CID-10, os transtornos
esquizefrenicos se constituem por
alteracoes do pensamento e da
percepcaon e por afetoes inadequados ou
diminuides. As  alteracoes mais
Importantes sao 0 eco do pensamento,
a Imposicao ouU roubo do pensamento,
as Idelas delirantes, a percepcao
delirante, vozes alucinatorias que
comentam e discutem com o paciente.




Sintomas primarios:

m -distUrbios de assoclacao do
pensamento.

E - autismo.
m - disturbios da afetividade.
® - ambivalencia.

Eugen Bleuler (1857-1939)



Sintomas secundarios:

- alucinacoes.

- delirios.

- alteracoes da personalidade.
- Sintomas catatonicos.

- distUrbios de memoria.

- Sintomas somaticos.

- Sindromes agudas (manias, melancolias,
formas de delirios agudos, etc.).



Sintomas de primeira ordem

B - ouvir oS proprios pensamentos falados de fora
(sonorizacao do pensamento)

E - VOzes gue dialogam entre sI.

B - VOzes Ccom comentaries depreciativos que
acompanham oS atos do pacientes.

- vivéncia de influéncia corporal.
- roubo do pensamento.

- difusao do pensamento.

- percepcoes delirantes.

- vivéncia de Influéencia na esfera dos sentimentos,
tendéncias e vontades.



Sintomas de segunda ordem

m - idélas delirantes subitas.

B - outras desordens da percepcao.
H - perplexidade.

m - alteracoes de humeor.

- sentimento de empobrecimento
emocional.

B - Oulros.

Kurt Schneider (1939)



Prognostico

m Ao contrario do gue pensam alguns autores,
achamos gue a tendéencia da esguizofrenia é
ser considerada cada vez mais como um
guadro com possibilidades de vir a ter
prognostico de medio a bom, com o0s
avancos no tratamento. Hoje sabemos que
25% dos casos de primeira vez, nao ha
recidiva e que somente um terco dos casos
observa-se evolucao ruim (Shirakawa. 1992,

pg. 35).



- insercao social

- iIsolamento social

- ser casado.

- solteiro, viuvo, separado.

- tfratamento precoce.

- demora no inicio do tratamento.

- ajustamento psicossexual adequado

- ajustamento psicossexual pobre.

- bom ambiente familiar.

- ambiente familiar desfavoravel.

- pouco tempo de episodio psicotico.

- longo tempo do episddio psicotico
anterior a avaliacao inicial.

- inicio agudo.

- inicio insidioso

Sartorius e cols. (1973-75)




Esquizofrenia paranoide

m Caracteriza-se pelas Idéias delirantes,
em geral seguidas de alucinacoes,
especialmente do tipe auditivas.



Esquizofrenia hebefrenica

m Acomete mais comumente os adultos
jovens ou adolescentes. Caracteriza-se
principalmente  por disturbios nos
afetos. Ha Importantes alteracoes na
forma do pensamento, COmo
desorganizacao, discurso Incoerente.
Ha a presenca de maneirismo.



Esquizofrenia catatonica

m E caracterizada por distarbios da
nsicomotricidade.

m Pode haver alteracoes como a
nipercinesia, Vvariando até o outro
extremo que € o estupor.







Objetivos do tratamento da
Esquizofirenia
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Hierarquia das respostas ao
trata mento Weiden et al., 1996
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Historia do tratamento da
esquizofrenia

e 1953-1956 = neurolépticos
eficacia clinica = incidéncia de sintomas EP

e 1956-1990 = antipsicoticos classicos
eficacia = sintomas positivos

e 1990-1999 = antipsicoticos atipicos
eficacia = sintomas positivos e negativos
poucos efeitos EP

e 1999 - ... = AP atipicos — psicotropicos
eficacia = + sint. cognitivos, depressivos,
maniacos, mania



Estruturas Quimicas dos Agentes
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OS ANTIPSICOTICOS

m Utilizados no controle de sintomas positivos,
como 0s delires e as alucinacoes das
PSICOSES.

E Tem pouca atuacao nes chamadoes sintomas
negatives, come a apatia, afastamento do
convivio social, diminuicao da expressao das
emocoes, etc.

m Podem ser classificados em tipicos
(tradicionais ou classicos) e atipicos.




Antipsicoticos tradicionais
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Antipsicoticos tradicionais(cont)
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Antipsicoticos tradicionais(cont)
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Entre eles estao triflueperazina, flufenazina,
haloperidol e pimozide.



Antipsicoticos tradicionais (cont)

» Absorc¢ao rapida por V.0.

o Biodisponibilidadeimaiorpoviaparenteral
» Alta liposolubilidade

» MetabolismorepaticoNimetanolitos ativos)



Antipsicoticos tradicionais

* Indice terapeutico alto

» Bloqueiamir: D2inossistematimbicoycortexshipotalamo

* Bloqueio alfa 1 e 2 (hipotensao) [fenotiazinas alifaticas]

* Blogueio Hi (ereitorhipnosedante)

* Blogueio colinergico central e periférico (r. muscarinicos)



Antipsicoticos Atipicos

B Tem caracteristicas especificas, por exemplo
com efeitos extrapiramidals minimos.

m Parecem atuar em certo grau, nos sintomas
negativos da esquizoefrenia.

m Efeitos adversos extrapiramidals menores

m Menor risco de desenvolvimento de
discinesia tardia

Entre eles estao clozapina, risperidona e
olanzapina.



Perfil farmacoldgico dos antipsicoticos

Farmaco

dose

Metabolismo

Tamayo, 1999
t1/2 *

Clorpromazina
Perfenazina
Flufenazina
Tioridazina
Haloperidol

Tiapride
Sulpiride
Risperidone
Quetiapina
Ziprasidona
Olanzapina
Clozapina

200-800
8-64
2-20

100-600
2-20

400-1200
800-1600
4-16
250-750
40-160
10-20
150-600

CYP2D6
CYP2D6
CYP2D6
CYP2D6
CYP2D6
N/A
N/A
CYP2D6
CYP3A4
CYP3A4

Glucor.—.FMO-1A2
CYP1A2y 3A3/4

8-35h
8-21h
14 - 24 h
9-30h
16 - 36 h
3-5h
9-30h
3-24h
6.88 h
4-10h
20 - 70 h (30 h)
11 - 105 h (16 h)




Antipsicoticos - efeitos adversos
(extrapiramidais)

Bloqueio de r. dopa no corpo estriado (D2 / D1).
=38%

Trifluoperazina

Haloperidol 16 % (menor en .V.)

mg./dia)




Antipsicoticos -
efeitos adversos (E.P.)

> Distonias agudas 4 a 7 dias rljovens 2.3% a10%

> Acatisia 52 60 dias 23%

> Parkinsonismo 2a-4asem. | ancidos  15% a 30%

> Discinesia tardia =~ min. 3 meses | ancidos 16% a21%
5% (1 ano) 2 40% (8 anos)

) Sindrome neuroléptica maligna (SNM) <40 anos

J)Arr—\m 2, disfuncio autonomic
nipertonia, J—\Jmun




o]. — efeitos extrapiramidais agudos (sindrome
parkinsonoide, distonias agudas e acatisia) e efeitos extrapiramidais
de inicio tardio (discinesia tardia). Outros: convulsoes, sedacao e
efeitos cognitives.

distonias - contracao ou espasmo muscular invoeluntario (musculos
do pescoco, da lingua ou do corpe Inteiro)

sindrome parkinsonoide - rigidez muscular, mevimentos de roda
denteada, postura fletida e salivacao.

Acatisia - caminha sem parar, senta e levanta continuamente, etc.
Pode ser confundide com a agitacao.

Discinesia tardia - resultado do uso cronico de antipsicoticos. Se
caracteriza por distarbios do movimento.



(cont)

m 2 — sindrome
neuroléeptica maligna.
m Sindrome neurolepticas maligna - um efeito adverso

idiossincrasico, Independente da dose, rara e
potencialmente fatal, gue produz uma rapida perda de
controle da temperatura corporal durante a terapia com
drogas antipsicoticas.



(cont)

3 . boca seca, visao borrada, constipacao
intestinal, ileo paralitico, retencao urinaria, etc.;
4 . aumentoe da lactacao e, possivelmente,

Impoténcia sexual, ginecomastia em homens, atraso na ejaculacao
(associado principalmente a tieridazina), ganho de peso;

5 — hipotensao ortostatica, alteracoes do
ritmo cardiaco ;

6. — leucopenia (por ex. agranulocitose
associada a clozapina);
7. . Alguns antipsicoticos tém maior toxidade que

varia também com a dosagem.



m e Abuso — Os efeitos da superdesagem dos antipsicoticos,

com excecao da clorpromazina e outres antipsicoticos de
baixa poténcia gue provocam hipotensao, a nao ser gue
tenha associacao a outra droga (por ex. alcool ou
benzodiazepinico), tem evolucao geralmente favoravel.

e Abstinéncia— Nao ha sindrome de abstinéncia



Antipsicoticos
Interacoes medicamentosas:

- & Nivel Plasmatico (NP) de éalcool (Haloperidol)

- Anticonvulsivantes: @ N.P. (exc. Ac.Val.)

- Antidepressivosf N.P. (CYP2D6, 3A4)

-BZD: @ N.P. (CYP3A4)

- Tabaco: ¥ N.P.

- Antiarritmicos: potenciagao con Fenotiazinas alifaticas



Antipsicoticos - indicagoes

« esquizofrenia
* transtornos delirantes
* Crises maniacas

* transtorno de Tourette (tics)

» depressaopsicoticaantidepressivos)
» psicoses toxicas e organicas (delirium)
e enfermidaderdersduntington

* transtorno esquizoafetivo
e autismo



Antipsicoticos - precaucoes

- gravidez (evitar fenotiazinas alifaticas)

» transtornos cardioyasceularesialiraticas = hipotensao)
» enfermidade de Parkinson

» epilepsial(‘umbraliconvuisIvo)

* transtornos hepaticos

* glaucoma; prostatismo

» Nao combinar antipsicoticos

* Nao usar como ansiolitico












CLASSIFICACAO DOS ANTIPSICOTICOS

 Fenotiazinicos
-de cadeia alifatica: clorpromazina, levomepromazina

-de cadeia fechada (piperazinicos ou piperidinicos): flufenazina,
trifluoperazina, tioridazina, pipotiazina

* butirofendnicos: haloperidol, droperidol, penfluridol, pimozide
*Tixanténicos: tiotixene

*Benzotiazepina: quetiapina

*Dibenzodiazepinicos: clozapina, olanzapina
*Benzoisoxazolicos: risperidona

*Benzamidicos: remoxipiride



EFEITOS ADVERSOS AQ USOIDE ANTIPSICOTICOS

Grupo-Substancia Anticolinérgicos Cardiacos Extra- Hipotens&o Sedagéo
piramidais
Fenotiazinas
Clorpromazina +++ ++ ++ +++ +++
Levomepromazina +++
——
Tioridazina ++ + + ++ ++
Periciazina + ++ + ++ +++
Flufenazina ++ +++ g,
Triofluoperazina 0 +++ +
Butirofenonas
Droperidol it +++ ++ iy
Haloperidol + +++ + -4
Outros
Flupentixol ++ 0 ++ bl
Zuclopentixol ++ + +++ + o,
Pimozida + +++ ++ ++ +
Sulpirida + 0 + 0 i
Clozapina +++ +++ 0 it T+
Sertindola 0] + 0 ++ 0
Olanzapina + 0 0 0 4
Risperidona 0 + + 7)
Zotepina ++ ++ + ++ +
Injecdes Depot
Pipotiazina ++ . ++ + o
Flufenazina ++ + +++ + ++
Haloperidol + + +++ + 1
Flupentixol +++ 0 ++ 0 +
Zuclopentixol ++ + +++ + ++




0s:Antipsicoticos:mais:usados:no,Brasiljsao:

Nome Comercial Mais Comum

Nome Quimico

Amplictil® Clorpromazina
Clopixol® Clopentixol
Dogmatil® Doxepina
Equilid® Sulpiride
Anatensol®, Flufenan® Flufenazina
Haldol® Haloperidol
Leponex® Clozapina
Melleril® Tioridazina
Navane® Tioxanteno
Neozine® Levomepromazina
Orap® Pimozide
Risperdal®, Zargus®, Viverdal®, Risperidon® Risperidona
Semap® Penfluridol
Seroquel® Quetiapina
Stelazine® Trifluoperazina
Zyprexa® Olanzapina
Geodon® Ziprazidona




NO CURTO PRAZO

Efeito Colateral

Dose dependente
?

Conduta necessaéaria

Sedacdo ou sonoléncia

Sim

Diminuir a dose, caso a sedacdo néo seja desejada ou trocar de
antipsicético

Tremor

nem sempre*

Associar outro medicamento

Torcéo ou contragdes
musculares

nem sempre*

Associar outro medicamento

Dificuldade de degluticéo

nem sempre*

Associar outro medicamento

Mimica pobre

nem sempre*

Associar outro medicamento

Acatisia/Pernas
intranqguilas

nem sempre*

Diminuir a dose ou trocar de antipsicotico

Salivacéo excessiva

nem sempre*

Associar outro medicamento




NO MEDIO PRAZO




NO-LONGO PRAZO




Qualidade de vida e
trabalho




A qualidade de vida consiste em:

«Reduziesssintomas que a pessoa
experimenta, com o tratamento farmacologico

* Reduzir as conseguencias adversas da
enfermidade

« Melhorar a competéncia secial do individuo

 Incrementar o suporte familiar e social nas
areas de emprego,atividades da vida diaria,
soclalizacao e recreacao



Tratamentos psicessociais

e A educacao no tratamento da
esquizofrenia ajuda a melhorar a
aceitacao do paciente ao tratamento

e Uma adequada relacao entre o
terapeuta e o paciente permite obter
melhores resultados com o tratamento



Tratamentos psicossocialss

e Se 0 paciente se envolve nas tomadas
de decisoes em seu tratamento, o
Processo de recuperacao € mais rapido

e O tratamento em grupo permite ao
paciente compartilhar suas experiencias
com outros



A familia no tratamento

o As familias sao de grande ajuda no
cuidado das pessoas com
esquizofrenia e na continuidade e
aceitacao do tratamento

o As familias podem encontrar apoio
adequado atraves do aconselhamento
Oou de grupos de familiares



O trabalho
e Aumenta a autoestima, reincorpora o
individue=a:sua comunidade, ajuda de
maneira significativa como organizar seu
tempo

» As pessoas portadoras de esquizofrenia
tem mais posibilidades de manter-se fora
das internacoes se estao trabalhando



ALGUNS MOTIVOS MAIS COMUNS DE RECUSA AO USO DA MEDICACAO

**Nao acreditando estar doente, o paciente nao vé razao para tomar a medicacao.

%O paciente tem algum pensamento de que a medicacao ira fazer mal. Se a doenca
envolve paranoia, pode ver a medicacdo como parte de um plano de controle ou de
influéncia sobre ele.

“*Pode estar sofrendo com os efeitos colaterais desagradaveis da medicacao e acredita
que isto causa mais problemas do que solucoes.

“*Pode existir um esquema complicado de prescri¢cdo, que envolve varias tomadas de
comprimidos durante o dia. O paciente pode achar muito confuso e também vivencia
freqientes lembrancas da doenca.

%O paciente pode estar se sentindo tdo bem que esquece de tomar a medicacao ou
ache que néo € necessaria.

O paciente pode querer o retorno de certos sintomas como vozes que dizem coisas
boas ou faca se sentir especial






