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OLIVEIRA, Matheus Gomes. Psicofarmacos em esquizofrenia. Trabalho de
Conclusdo de Curso. Graduagdao em Enfermagem da Faculdade de Apucarana.
Apucarana-Pr. 2017.

RESUMO

Estudo de reviséo de literatura com o objetivo de reunir as publicacdes brasileiras em
torno do uso dos psicofarmacos em esquizofrenia, compreendido no periodo de 2005
a 2017. A revisao foi desenvolvida por meio de busca das publicacfes nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Foram localizados 12 artigos. Observou-se que a
maioria dos artigos referiam-se a adesao ao tratamento e reac¢des adversas, sendo a
maior parte por autoria de enfermeiros, vinculados a universidades. Desta forma, o
estudo permitiu visibilidade as producdes cientificas sobre esta tematica, apontando
para a importancia da realizacdo de novos estudos. Considera-se que tais resultados
fornecem subsidios a outras producdes cientificas, a enfermagem e as diversas areas
do conhecimento.

Palavras — chave: Esquizofrenia, Psicoterapia, Psicofarmacos.



OLIVEIRA, Matheus Gomes. Psychotropic drugs in schizophrenia. Completion of
course work (Monoghraph). Undergraduate Nursing Faculty of Apucarana.
Apucarana-Pr. 2017.

ABSTRACT

A review of the literature on the use of psychotropic drugs in schizophrenia, from 2005
to 2017. The review was developed through the search of publications in the
databases: Latin American Literature in Sciences (LILACS) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO). We found 12 articles that. It was observed that the majority
of the articles referred to adherence to treatment and adverse reactions, being mostly
by authors of nurses, linked to universities. In this way, the study allowed visibility to
the scientific productions on this subject, pointing to the importance of the realization
of new studies. It is considered that these results provide subsidies to other scientific
productions, nursing and the various areas of knowledge.

Key words: Schizophrenia, Psychotherapy, Psychotropic drugs
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno mental grave que afeta mais de 20 milhdes de
pessoas em todo o mundo, tendo uma incidéncia de 2 a 4 por cada 10.000 habitantes
entre 15 a 54 anos, atingindo igualmente homens e mulheres (GAMA et al.,2003). No
Brasil, esta patologia “afeta mais de 2,5 milhdes de pessoas, que apresentam algum
transtorno mental grave ligado a esquizofrenia e que, em algum momento, podem
precisar de um hospital psiquiatrico” (TERRA, 2014). Este nUmero aumenta a cada
ano, e ainda se conhece pouco sobre como realmente ela se desenvolve.

Um dos locais onde séo feitos estudos e tratamentos sdo os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) que possuem carater aberto e comunitario, dotados de
equipes multiprofissionais e transdisciplinares. Realizam atendimento a usuarios com
transtornos mentais graves e persistentes e a pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais em geral, sem excluir aqueles decorrentes do uso de crack, alcool
ou outras drogas (BRASIL, 2005).

A maioria dos tratamentos destes pacientes € sempre voltada a
sintomatologia, que € indispensavel para a melhora da doenca. Entretanto, a
reinsercado deste paciente no meio familiar e social ainda € um desafio, pois eles
podem ser mais suscetiveis a desenvolver doencas como a depressédo (BASTOS,
1992).

E evidente a grandeza do impacto do transtorno mental na qualidade de vida,
no viver social, na questao cognitiva e ocupacional dos pacientes e seus familiares.
Por esses motivos, percebeu-se a necessidade que o0s objetivos da terapéutica
fossem além da recuperacdo apenas sintomatica, sendo necessaria também a
recuperacao funcional (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

A primeira opcao de tratamento, sem duvida sdo os psicofarmacos, porém,
visando a recuperacao funcional, social e familiar, ndo podemos deixar de lado outras
condutas complementares. Atividades como psicoeducacao, terapia cognitivo-
comportamental, psicoterapias, educacao fisica e outros, devem estar associados a
medicacdo (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

Observando isso, surgiu a necessidade de analisar publicacbes sobre o
tratamento farmacolégico para a esquizofrenia, enfatizando a importancia do mesmo.

Acredita-se que o conhecimento acerca do tema é de grande relevancia para a vida



académica e profissional, auxiliando posteriormente ao tratamento e

acompanhamento de pacientes esquizofrénicos.



2 OBJETIVO

Analisar as publicacdes sobre o tratamento farmacoldgico para esquizofrenia
compreendido no periodo de 2005 a 2017.



10

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Reforma Psiquiétrica

A reforma psiquiatrica no Brasil tem como principal objetivo a
desinstitucionalizacdo e desconstrucdo do manicomio e dos paradigmas que o
sustentam (GONCALVES; SENA, 2000):

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é
contemporaneo da ecloséo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em
favor da mudanca dos modelos de atencdo e gestdo nas préticas de
salde, defesa da saude coletiva, equidade na oferta dos servicos, e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servi¢os de saude nos
processos de gestdo e producao de tecnologias de cuidado (BRASIL,
2005, p. 6).

Um novo modelo vem sendo preparado a partir da contribuicdo de varios
segmentos da sociedade e é responsavel pela desconstrucdo literal do modelo
hospitalocéntrico. A substituicdo dos manicédmios por outras praticas terapéuticas e a
reinser¢ao do paciente com transtorno mental vém sendo objetos de discussdo nao
s6 entre os profissionais de salde, mas também em toda a sociedade (GONCALVES;

SENA, 2000):

Em seu lugar vem sendo construido um sistema de assisténcia
orientado pelos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude
(universalidade, eqliidade e integralidade), acrescido da proposta de
desinstitucionalizacao - cujo alcance ultrapassa os limites das praticas
de saude e atinge o imaginario social e as formas culturalmente
validadas de compreenséao da loucura (BEZERRA JUNIOR, 2007, p.
243).

Porém, a prépria consolidacéo da reforma nos mostra uma quantidade imensa
de desafios que precisam ser resolvidos no ramo da saude mental e da saude coletiva.
A implantacdo de um sistema nos ideais da reforma exige que a imaginacdo, a
criatividade e a reflexdo critica possam, de uma maneira, delinear especificamente os
principais desafios que temos com as transformacgdes, juntamente com as do nosso

pais (BEZERRA JUNIOR, 2007):

A aprovacédo da Lei Paulo Delgado deu sustentacdo a um conjunto
expressivo de mudancgas, principalmente a criagdo de servicos
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comunitarios de salde mental em todo o pais, incorporando um
grande numero de jovens trabalhadores de saude. A atencdo ao
sofrimento mental tornou-se proxima da populacao, atingiu pequenos
municipios do interior, tornou-se uma demanda de praticamente todas
as prefeituras, ganhou valor politico. Regides inteiras que nao tinham
um Unico servico comunitario de saude mental passaram a implantar
CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) e a treinar profissionais da
atencgdo primaria para atenderem os casos (DELGADO, 2013, p. 1).
E expressivo a diminuicdo do nimero de hospitais psiquiatricos. Com a
inclusdo social sendo uma tematica importante na recuperacdo, a criacdo de
iniciativas de geragdo de renda para 0s pacientes € um aspecto importante pelo fato

de incentivar a independéncia do mesmo (DELGADO, 2013).

3.2 Esquizofrenia

Trata-se de um transtorno mental grave que comeca, tipicamente, no fim da
adolescéncia para o inicio da fase adulta. Tem como principais caracteristicas as
distor¢cbes fundamentais do pensamento e da percepcdo e também emocdes
improprias. Esse distarbio envolve fungdes béasicas que dao a pessoa normal um
sentido de ser individual e se direcionar automaticamente. A crenca em ideias irreais
e sem fundamento com base na realidade, também conhecido como delirio, € um
outro aspecto primordial desta perturbacdo (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE,
2002).

A esquizofrenia é a doenca paradigméatica da Psiquiatria. E uma
sindrome clinica complexa que compreende manifestacbes
psicopatolégicas variadas do pensamento, percepcdo, emocao,
movimento e comportamento. Pode ser caracterizada por sintomas
chamados positivos (delirios, alucinacdes, catatonia, por exemplo) e
sintomas ditos negativos (embotamento afetivo, alogia, avolicdo, por
exemplo) (SILVA, 2006, p. 254):

A cronificacdo dos sintomas acarreta em prejuizo social e funcional. Essas
manifestacdes sintomaticas variam com as caracteristicas do paciente e com o tempo,
sendo que o efeito cumulativo da doencga se torna grave (SOUZA; COUTINHO, 2006).

Considerada como um conjunto de transtornos que representa uma grande
carga emocional para os pacientes e seus familiares, esquizofrénicos recebem um
alto nivel de estresse, aliado a uma qualidade de vida diminuida, podendo ser por um

periodo variavel ou continuo, enfrentando assim incapacidades prolongadas com
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muitos efeitos negativos em suas atividades rotineiras como empregos, vida pessoal
ou familiar (FALKAI et al., 2006):

As causas da esquizofrenia permanecem sem esclarecimentos. Ainda
nao ha fundamentacdo bioldégica exata para explicar por si s6 as
manifestacdes clinicas desse transtorno. Descobertas mais recentes
feitas por pesquisadores, entretanto, comecam a delinear pontos de
convergéncia, fortes indicios para elucidacdo da etiologia da
esquizofrenia (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

Pelo fato de uma doenca ser incuravel, ndo faz com que o destino do cliente
seja intransigente. Fazer com que esse usuario volte a exercer atividades dentro da
sociedade é algo de extrema relevancia, porém, ainda existe preconceito, revolta ou
vergonha em torno da patologia (BARROS, 2004). Para Moll (2008) os grupos familiar
e social sdo de extrema importancia “para a qualidade de vida desta clientela,
requerendo muito estimulo e apoio familiar para que possam assumir
responsabilidades sobre suas vidas e para participarem, de forma mais ativa e

independente, no ambiente social”

3.3 Tipos de Esquizofrenia

Para fins de estudo e diagnostico, existem algumas subdivisbes da
esquizofrenia baseada na resposta ao tratamento, curso da doencga e psicopatologia,
sendo o Ultimo a maneira mais importante em se classificar os tipos de esquizofrenia
(EBERT; LOOSEN; NURCOMBE, 2002).

Esquizofrenia refrataria trata-se da persisténcia de sintomas considerados
moderados a graves. Pesquisadores dizem que outras dimensdes da esquizofrenia
devem ser consideradas, como sintomas negativos e cognitivos, também a
incapacidade de retornar ao nivel de funcionamento pré-morbido (ELKIS; MELTZER,
2007):

Esquizofrenia refrataria sera aquela caracterizada pela persisténcia ou
permanéncia de sintomas, tipica ou especificamente esquizofrénicos,
positivos ou negativos, apos o uso correto e adequado (em doses
terapéuticas eficazes no caso dos neurolépticos), por periodo de
tempo til (nunca inferior de 4 a 6 meses), de todos e quaisquer
recursos terapéuticos (...) (BASTOS, 1992, p. 107).

A esquizofrenia paranoide, considerada a forma mais comum, é caracterizada

principalmente de sintomas como os delirios de perseguicdo ou grandeza. Esses
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pacientes em sua maioria apresentam-se tensos, desconfiados, hostis e agressivos,
muitas vezes caracterizados como violentos (MOREIRA; MEZZASALMA; JULIBONI,
2008):

O termo paranoide € usado para designar um individuo que tem
delirios de perseguicdo. Uma pessoa assim pode desconfiar de
amigos e parentes, ter medo de ser envenenada ou queixar-se de que
0s outros a vigiam, a seguem e falam a seu respeito (ATKINSON et al,
2002).
Na esquizofrenia indiferenciada, delirios e alucinacées de qualquer tipo sao
uma caracteristica proeminente e sdo acompanhados de incoeréncia e

desorganizagao grosseira do comportamento (EBERT; LOOSEN; NURCOMBE, 2002):

O comportamento é claramente psicotico, ou seja, ha evidencias de
delirios, alucinacdes, incoeréncia e comportamento bizarro. Todavia,
0s sintomas néo podem ser classificados em nenhuma das categorias
diagnosticadas citadas anteriormente (TOWNSEND, 2002).

A esquizofrenia hebefrénica ou desorganizada é caracterizada pela auséncia
de delirios sistematizados e a presenca de incoeréncia é analisavel. E facilmente
possivel analisar apresenta extrapolada de comportamentos da puberdade como:
timidez, tendéncia ao isolamento, reacées emotivas desmesuradas ou inoportunas,
riso imotivado, fantasias, projetos e acdes extravagantes, progredindo lentamente ou
com exacerbacgfes, sendo a principal o apagamento da atividade intelectual, afetiva

ou volitiva, com escassos sintomas positivos (COELHO et al, 1978).

O inicio dos sintomas é geralmente antes dos 25 anos de idade e 0
curso é comumente cronico. O comportamento € acentuadamente
regressivo e primitivo. O contato com a realidade é extremamente
deficiente. H4 embotamento afetivo ou incongruéncia afetiva evidente,
frequentemente com periodos de conduta tola e risos imotivados
(TOWNSEND, 2002).

Na forma residual é possivel observar que os sintomas positivos sdo minimos,
e 0s sintomas negativos predominam (EBERT; LOOSEN; NURCOMBE, 2002). Utiliza-
se essa categoria quando o individuo apresentou no minimo um episodio anterior com
sintomas esquizofrénicos. Desta forma, ela ocorre em individuos cronificados com a
doencga, decorrendo, assim, em sua forma mais aguda (TOWNSEND, 2002).

No tipo catatdnico da esquizofrenia, deve haver ao menos dois destes
seguintes sintomas: imobilidade motora caracterizada por cateplexia; atividade motora

excessiva; negativismo extremo; peculiaridades do movimento voluntario
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evidenciadas por posturas e ecolalia (diz respeito a tendéncia a repetir sons ou
palavras involuntariamente) ou ecopraxia (diz respeito a repetir atitudes ou gestos)
(BARROS, 2004):

O estupor catatbnico se caracteriza por um extremo retardo
psicomotor. O individuo apresenta uma diminuicdo acentuada dos
movimentos e atividades espontaneos. E comum o mutismo (isto &,
auséncia de fala) e pode evidenciar-se o negativismo (isto é, uma
resisténcia aparentemente sem motivo a todas as outras instrugdes ou
tentativas no sentido de se mover) (TOWNSEND, 2002).

3.4Tratamentos

O tratamento da esquizofrenia depende basicamente de duas terapias: a
medicamentosa e as abordagens psicossociais. A medicamentosa tem como funcgéo
o alivio dos sintomas na fase aguda e também a prevencédo de novos episodios da
doenca. O medicamento é extremamente necessario, porém nao suficiente para o
tratamento da esquizofrenia (BARROS, 2004).

Com o inicio dos neurolépticos na terapia para a esquizofrenia na década de
1950, o numero de pacientes internados diminuiu. Porém, pacientes eram devolvidos
a sociedade despreparados e incapacitados para enfrentamento de integracéo social
e profissional (SILVA, 2006):

Dentro desta perspectiva, a farmacoterapia antipsicotica deve fazer
parte de uma abordagem terapéutica ampla e abrangente visando a
reabilitacdo psicossocial do paciente. Enquanto a medicagdo
neuroléptica pode reduzir os sintomas positivos e prevenir recaidas
psicéticas, 0 apoio psicoterapéutico e o treinamento de estratégias de
enfrentamento e manejo de situacdes de vida ajudam o paciente a
adaptar-se ao ambiente e a enfrentar o estresse, sendo que as
intervencdes familiares e sécio-profissionais modificam fatores
ambientais de acordo com a capacidade do paciente (SILVA, 2006,
p. 272).

O pensamento da maioria das pessoas € de que somente tomar o
medicamento € o suficiente e tudo estara resolvido, sendo que, na maioria dos casos,
as sequelas sdo eminentes, ainda mais quanto a afetividade. Além dos medicamentos

deverdo ser tomadas varias outras medidas para auxiliar o paciente em sua
reintegracdo (LOUZA NETO, 1996):

O tratamento da esquizofrenia envolve um trabalho de equipe, onde
diferentes profissionais atuam de modo simultdneo colaborando no
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processo de reabilitacdo. A meta da reabilitacdo € propiciar ao
paciente a melhor qualidade de vida possivel dentro dos limites que a
doenca imp0e. Muitas vezes o paciente ou familiares relutam em
aceitar a doenca. A conscientizagdo da doenca é um fato fundamental
para o desenvolvimento do tratamento (BARROS, 2004, p. 31).
Psicofarmacos sé@o substancias que modificam o funcionamento psiquico,
assim diminuindo os sintomas de transtornos psiquiatricos ou causando alteragfes na

percepcao ou no pensamento (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008):

A farmacoterapia tem provado ser o ponto chave na terapéutica da
esquizofrenia. Embora ndo curativas, as drogas antipsicoticas (i.e.
neurolépticas) estabeleceram-se como o tratamento primario para
todos os estagios da doenga. Reduzem o tempo de hospitalizacéo e
possibilitam o manejo continuado eficaz em seus lares (GAMA et al,
2003, p. 22).

Esses psicofarmacos tem mostrado grande eficacia em fazer com que os
clientes esquizofrénicos tenham uma vida normal, extrema eficiéncia em emergéncias
comportamentais agudas, e eficacia em tratamentos complementares de outros

transtornos como depresséo psicética e mania (RANG et al, 2007):

Durante um ataque agudo de esquizofrenia, o objetivo do tratamento
€ controlar os sintomas psicoticos positivos. Para a maioria dos
pacientes que respondem rapidamente aos antipsicéticos, a melhora
€ observada em duas semanas, com o incremento ocorrendo em trés
ou quatro semanas, dependendo da dose. Melhora adicional é vista
dentro de alguns meses. E do conhecimento geral que os efeitos
terapéuticos dos antipsicéticos sdo mais pronunciados nos sintomas
agudos, positivos, do que nos sintomas cronicos, negativos, da
esquizofrenia (GAMA et al, 2003, p. 22).

Os primeiros psicofarmacos desenvolvidos foram os tipicos ou de primeira
geracdo como a Clorpromazina, Haloperidol, dentre outros semelhantes (RANG et al,
2007).

Os psicofarmacos de segunda geracao ou atipicos surgiram por volta de 1990,
com uma nova perspectiva, inovando o tratamento da doenca. A Clozapina, foi o
primeiro antipsicotico atipico que surgiu em 1970, porém, devido ao problema de
agranulocitose fica livre ao comercio apenas em 1988, com aprovacao para uso
apenas em 1990 nos Estados Unidos, e em 1992 no Brasil. Com essa inovagao, novos
antipsicoticos atipicos foram surgindo no mercado como a Risperidona em 1994, a
olanzapina em 1996, a Quetiapina em 1997 e a Ziprasidona no ano 2000 (BALLONE,

2008):
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s

O termo atipico é amplamente usado, mas ndo esta claramente
definido, e os especialistas discutem interminavelmente o que
significa. Mais frequentemente, refere-se a diminuicdo da tendéncia
dos novos compostos em causar efeitos colaterais motores adversos,
mas também ¢é usado para descrever compostos com perfil
farmacologico diferente dos compostos de primeira geragéo; varios
destes compostos mais modernos melhoram os sintomas negativos,
bem como positivos (RANG et al, 2007).

Estudos comprovam que todos 0s antipsicéticos inicialmente aumentam e,
tardiamente, reduzem a atividade elétrica de neurbnios mesencefalicos
dopaminérgicos na substancia negra e na regido anterior e também diminuem a
liberacdo da dopamina em regides com terminacdes nervosas dopaminérgicas
(MOREIRA; GUIMARAES, 2007):

Os antipsicoticos produzem muitos efeitos comportamentais em
animais de experimentacdo, mas nenhum teste isoladamente os
distingue de ouros tipos de psicotrépicos. Os antipsicoticos reduzem a
atividade motora espontanea e, em doses maiores, causam
catalepsia, um estado em que o animal continua imével, mesmo
guando colocado em uma posicado fora do natural. A inibicdo da
hiperatividade induzida pela anfetamina ¢é paralela as acoes
antipsicoticas destes farmacos, enquanto sua tendéncia de induzir
catalepsia € paralela aos sintomas extrapiramidais. (RANG et al.,
2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de uma revisdo de literatura que tem como objetivo reunir
fundamentos teodricos sobre determinado assunto, desta forma, contribuindo
significativamente para outros estudos em enfermagem (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

Este tipo de estudo proporciona aos leitores entendimento sobre o tema,
tendo como funcéo facilitar o acumulo de conhecimento dos mesmos acerca do
assunto, agindo como passo inicial para outras pesquisas na area (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Ressalta-se que a revisdo de literatura constitui-se de duas fases: fase de
pesquisa, composta pela coleta de dados e fundamentacdo tedrica, através de
instrumentos como livros, artigos cientificos e midias eletronicas; fase de redacao,
caracterizada pela elaboracdo do trabalho através das informacdes previamente
coletadas.

Como fonte de dados foram utilizados artigos disponiveis na integra em lingua
portuguesa, implementada nas bases de dados SciELO e LILACS. A estratégia de
busca foi estruturada a partir dos seguintes descritores: esquizofrenia, psicoterapia e
psicofarmacos. O processo de busca resultou em 17 artigos. Destes 7 foram excluidos
por ndo estarem relacionados ao estudo. Logo, foram selecionados 10 artigos

cientificos, publicados no periodo compreendido entre 2005 e 2017.
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Foram selecionados dez artigos indexados nas bases de dados consultadas.

Desse total, oito artigos estavam indexados na base LILACS e dois na base de dados

SCIELO. Os dez artigos selecionados foram publicados ap6s o ano de 2005, como

podemos observar no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricéo das publicacdes inclusas na revisédo de literatura, segundo
base de dados e ano de publicacao

Autores Base de Ano Titulo
Dados
01 SciELO 2006 Hepatotoxicidade Grave Secundaria a
(NEVES Psicofarmacos e Indicacdo de
Eletroconvulsoterapia a Paciente com
NSRS Esquizofrenia
LUCIANO)
02 SciELO 2011 Perfil dos Usuarios Incluidos no
(COSTA Protocolo de Esquizofrenia em um
ANDRADE Programa de Medicamentos do
) Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
03 LILACS 2016 Sindrome Metabolica em Pacientes
(FREITAS com Esquizofrenia Refratéaria:
Caracteristicas Sociodemograficas e
etal) Clinicas
04 LILACS 2013 Agindo em Busca de Alivio:
(VEDANA Enfrentamento da Esquizofrenia e dos
| Incdmodos Ocasionados Pelo
etal) Tratamento Medicamentoso
05 LILACS 2012 A Interacdo Entre Pessoas com
(VEDANA Esquizofrenia e Familiares Interfere na
MIASSO) Adeséo Medicamentosa?
06 LILACS 2015 Adeséo ao Tratamento
(ZAGO Medicamentoso dos Usuarios de
Centros de Atencéo Psicossocial com
TOMASI, Transtornos de Humor e Esquizofrenia
DEMORI)
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07 LILACS 2009 Esquizofrenia: Adesao ao Tratamento
(NICOLINO e Crencas Sobre o Transtorno e
Terapéutica Medicamentosa
et al.)
08 LILACS 2006 Avaliacédo de Aspectos Cognitivos em
(JOHANN, Homens Portadores de Esquizofrenia
em Tratamento com Haloperidol ou
VAZ) Clozapina
09 LILACS 2009 Avaliacdo Econémica do Tratamento
(LINDNER, da Esquizofrenia com Antipsicoticos
no Sistema Unico de Saude
et al.)
10 LILACS 2007 Novos Antipsicéticos para o
(ELKIS, Tratamento da Esquizofrenia
LOUZA)

Fonte: Autor do trabalho, 2017.

De acordo com o instrumento proposto para andlise das publicacbes

selecionadas, foram analisados os seguintes dados: delineamento de pesquisa,

formacdo e

instituicAo do autor

principal, pais,

idioma (QUADRO 2).

Quadro 2 - Descricdo das publicacGes selecionadas, segundo o delineamento de
pesquisa, formacédo do autor principal, pais, idioma e tipo de periddico publicado.

Autores Delineamento | Formacgéo do Idioma Pais
autor principal
01 N&o Médico Portugués Brasil
(NEVES, experimental
KUMMER,
LUCIANO)
02 N&o Farmacéutico Portugués Brasil
(COSTA, experimental
ANDRADE)
03 N&o Enfermeiro Portugués Brasil
(FREITAS, | experimental
et al.)
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04 N&o Enfermeira Portugués Brasil
(VEDANA | experimental
et al.)
05 N&o Enfermeira Portugués Brasil
(VEDANA, | experimental
MIASSO)
06 N&o Médica Portugués Brasil
(ZAGO, experimental
TOMASI,
DEMORI)
07 N&o Enfermeira Portugués Brasil
(NICOLINO | experimental
et al.)
08 N&o Psicéloga Portugués Brasil
(JOHANN, | experimental
VAZ)
09 N&o Farmacéutico Portugués Brasil
(LINDNER, | experimental
et al.)
10 N&o Médico Portugués Brasil
(ELKIS, experimental
LOUZA)

Fonte: Autor do trabalho, 2017.

Em relacdo ao autor principal, um (10%) dos artigos foi publicado por uma

psicologa, dois (20%) por farmacéuticos, trés (30%) por médicos e quatro (40%) por

enfermeiros.

Dentre os 10 artigos analisados, quatro deles dizem a respeito de efeitos

adversos, baixa adesao e dificuldades que os pacientes enfrentam com a terapia

medicamentosa, dois a respeito da adesao do paciente a terapia medicamentosa, um

sobre 0s custos que essa terapia traz ao orgamento publico, um artigo que faz uma

avaliacdo sobre aspectos cognitivos referentes a dois farmacos, um sobre o perfil de
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usuérios incluidos no tratamento e um que diz respeito aos medicamentos

considerados mais atuais na terapia.
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6 DISCUSSAO

Para que possa haver uma recuperagdo adequada do paciente
esquizofrénico, deve haver também uma boa adesédo ao tratamento medicamentoso,
sendo este o pilar para a melhoria do paciente. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003), “faz-se necessario que haja
adeséao do paciente ao regime medicamentoso prescrito, de forma a assegurar maior
eficacia da terapéutica” (Traduc&do minha).

Com efeito, a adesédo a terapia medicamentosa € um processo complexo
influenciado por crengas e experiéncias pessoais, assumindo um grau de importancia
diferente para cada paciente. Entender essa complexidade envolvida na adesédo ou
nao ao tratamento medicamentoso deve ser aprimorada pelos profissionais e servi¢cos
de saude, que devem estar presentes junto ao aconselhamento do paciente
(NICOLINO et al., 2009).

Condicbes sociodemogréficas também estéo intimamente ligadas a adesao a
farmacoterapia, sendo educacéao e idade fatores de extrema relevancia (FREITAS et
al ,2016).

A escolaridade é um fator sociodemografico que contribui para melhorar a
qualidade de vida, provendo melhor acesso a a¢des e servi¢os de saude, identificando
de maneira rapida e precoce as alteracdes no estado de saude (FREITAS et al., 2016).

No caso de sindrome metabdlica, por exemplo, analisando o nivel de
escolaridade, os pacientes com ensino fundamental completo tiveram uma frequéncia
da sindrome metabdlica maior do que aqueles com ensino médio ou superior
(FREITAS et al., 2016).

Para o entendimento e enfrentamento de situacées como a de ndo adesao a
terapéutica medicamentosa, o profissional de enfermagem deve estar preparado,
ressaltando a importancia dessa terapia ndo somente para 0s pacientes, mas tambéem
para familiares e cuidadores.

Conforme Vedana e Miasso (2012), para que possa haver a comunicagao o
paciente e cuidadores, é interessante que o profissional responsavel por esse contato
conheca sua populacédo, desta forma cada abordagem sera direcionada, adequada a
cada paciente.
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Esse fator norteador e de grande relevancia para a terapia medicamentosa,
que é a relacao entre paciente e familiares, pode influenciar tanto positivamente como
negativamente no tratamento. Sendo assim, do ponto de vista positivo, 0 apoio
fornecido pelos familiares poder-se-a proporcionar maior seguranca na terapéutica.
Devido a isso, muitos pacientes temem a perca da imagem do cuidador (VEDANA;
MIASSO, 2012):

A literatura preconiza que profissionais orientem os pacientes sobre
os efeitos colaterais, detectem precocemente tais efeitos, avaliem as
dificuldades e intensidade do desconforto para cada paciente e,
guando possivel, implementem ac¢des para minimizar ou eliminar os
efeitos colaterais (MORITZ et al; NICOLINO et al; APUD VEDANA et
al, 2013, p. 369).

Como sabemos, € de extrema importancia a terapia medicamentosa para o
tratamento da esquizofrenia. Porém, €& fato que essa terapia também traz
complicagbes para vida desses pacientes. Em geral, as principais complicacdes sao
as reacdes adversas, que variam de farmaco para farmaco. Por isso, é de extrema
importancia acompanhar esse paciente durante o tratamento, auxiliando na deteccao
destes efeitos colaterais, e até mesmo sugerindo a troca ou alteracdo da dosagem

administrada:

Os efeitos colaterais desses medicamentos podem variar de acordo
com o0 antipsicotico, e existem diferencas significativas na
manifestacado dos efeitos adversos entre os individuos. Em relacao
aos efeitos colaterais que podem ocorrer com o uso de antipsicéticos,
destacam-se os efeitos extrapiramidais, agranulocitose, ganho de
peso, alteracdes metabdlicas (VEDANA et al., 2013, p. 365).
Segundo Freitas et al (2016), os enfermeiros sdo de grande importancia, pois
estao diretamente ligados a estes pacientes devendo estes “conhecer seu perfil e suas
principais demandas de saude, com o objetivo de promover a inclusdo social e
construir um plano de cuidados que considere aspectos preventivos e curativos”.
Sendo assim, conhecendo a sua populagéo, o enfermeiro com a funcéao de
auxiliar e orientar os seus pacientes, familiares e cuidadores, deve estar intimamente
relacionado aos mesmos, criando vinculo, desta forma, facilitando as orientacdes e 0
acompanhamento.
Outro fator a ser observado na terapia medicamentosa, € a farmacovigilancia,

sendo o0 Unico meio possivel de tentativa de amenizar a gravidade dos efeitos
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colaterais dos psicofarmacos. Porém ainda séo necessérios estudos para analise e
desenvolvimento de métodos de prevencdo dos efeitos adversos desses
medicamentos (NEVES et al., 2006).

As reacdes adversas limitam o uso de alguns farmacos. Em virtude disso,
conforme Neves et al (2006) observou-se a eficiéncia do uso da eletroconvulsoterapia,
a curto prazo, combinada com medicag¢des, resultando em melhora significativa do
quadro clinico. Ao ser aplicada com indicacbes e procedimentos ideais, a
eletroconvulsoterapia é considerada um procedimento extremamente eficiente,
seguro e capaz de promover melhora no quadro destes pacientes (MOSER; LOBATO,;
BELMONTE-DE-ABREU, 2005)

Todavia, reacfes adversas ndo sdo apenas aquelas com aspecto negativo.
Como foi citado por Johann e Vaz (2006), algumas reacdes secundarias dos
medicamentos antipsicéticos podem ser consideradas benéficas para os pacientes.
Apés resultados e andlise, foi observado que o Haloperidol produz o efeito esperado
a respeito de impulsos e instintos, obtendo a melhoria geral diante destes. Ja a
Clozapina mostrou-se eficiente, tanto em efeitos esperados quanto ao aspecto
cognitivo, permitindo assim mudancas globais de forma a melhorar questdes como
personalidade e reintegracao social (JOHANN, VAZ, 2006).

E fato que alguns efeitos adversos trazem complicacdes para a vida dos
pacientes, porém ndo devemos deixar de lado os beneficios e a importancia que a
terapia medicamentosa, aliada com a psicoterapia, tem sobre os sintomas da
esquizofrenia. Por isso, o planejamento dos cuidados preventivos relacionados ao
tratamento devem ser voltados a todas as classes, abrangendo desde 0s mais jovens,
até as pessoas com mais idade, e também com baixa escolaridade (FREITAS et al ,
2006).

Com efeito, o tratamento farmacologico, em sua fase inicial € preconizado
como primeira opgéo, 0s antipsicoticos tipicos, ou de primeira geracao, devido ao alto
custo que os antipsicoticos atipicos possuem para o Sistema Unico de Saude (SUS)
e também pelo fato dos sintomas negativos serem menores (COSTA, ANDRADE
2011):

Atualmente no Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza
0s antipsicoticos de segunda geragdo apenas para pacientes
refratérios ao tratamento com os de primeira geracao e registrados
no “Programa de Medicamentos de Dispensagao Excepcional”
(LINDNER et al., 2009, p. 63).
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Devido aos altos custos, poderiam ser realizados estudos de avaliacao
econdmica a fim de otimizar a questdo or¢camentaria, de modo a néo interferir na
saude do paciente. Dessa forma seria possivel analisar os gastos de determinada
acao em saude, contribuindo para as demandas futuras de tratamentos (DRUMMOND
et al., 2005):

Em geral, os estudos de avaliagdo econdmica de antipsicoticos
conduzidos em outros paises sugerem que 0s tratamentos com
Olanzapina e Risperidona geram custos totais equivalentes
entre si e inferiores ao Haloperidol. Tais estudos mostram que
apesar de terem custo de aquisicdo mais elevado, 0s
antipsicoticos de segunda geracdo sdo mais custo-efetivos que
0os de primeira geragcdo, principalmente devido a menor
probabilidade de hospitalizacdo (LINDNER et al, 2009, p. 68).

Outra forma de se melhorar a questdo orcamentéaria seriam estratégias de
fluxogramas de tratamento, de forma a iniciar o tratamento com Risperidona e
Haloperidol antes da Olanzapina, sendo uma maneira de otimizar 0os custos, nao
prejudicando a terapéutica do paciente (LINDNER et al, 2009).

As informacdes expostas acima, revelam a importancia da terapia
medicamentosa na vida do paciente esquizofrénico, na adesédo a essas terapias, bem
como a importancia do profissional de enfermagem, devido ao contato direto com o
paciente na orientacéo, explicando os aspectos necessarios para o entendimento da

forma de tratamento pelos familiares e pelos pacientes.
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7 CONCLUSAO

No periodo estabelecido de 12 anos, a principal dificuldade para a realizacao
do estudo foram as bases de dados escolhidas, fazendo com que o numero de
publicacdes sobre o tema fosse menor.

Foram localizados artigos que abordavam questbes como a adesao ao
tratamento, as reacOes adversas e complicacfes, sendo estes considerados temas
com maior facilidade para a pesquisa. Verificou-se, porém, uma maior dificuldade
quanto aos aspectos cognitivos e relacdo entre psicofarmacos e os custos da terapia.
Mesmo assim, a relacdo entre os cuidados de enfermagem e a eficdcia dos
tratamentos realizados foi 0 tema com mais dificuldade para encontrar publicacdes.

Foi possivel observar no presente estudo, a importancia do enfermeiro, como
peca fundamental no tratamento da esquizofrenia, devendo incentivar a adesao ao
tratamento correto e prestar atendimento aos familiares, acompanhando o
desenvolvimento e possiveis reacdes adversas decorrentes do tratamento
medicamentoso intervindo, sempre que necessario, afim de amenizar as possiveis
complicagdes.

Este estudo traz, assim, importantes contribuicdes para a pratica e pesquisa
na area da saude mental, pois o conhecimento dos fatores acerca dos psicofarmacos

e a atuacao do enfermeiro sdo de extrema importancia para este servico.
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( ) teoria fundamentada

Nao pesquisa:

( ) reviséo de literatura

() relato de experiéncia
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(x) estudo de caso

( ) revisédo sistematica
( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos Salientar a importancia da vigilancia cuidadosa dos
efeitos colaterais de drogas psicotrépicas.

Populacao Faixa etéria: paciente de 39 anos
Sexo: () masculino (x) feminino

Resultados Diante das limitagBes farmacoldgicas, considerou-se o uso
da ECT. As evidencias cientificas atuais indicam que a
ECT de curto prazo, quando combinada com
antipsicoticos, pode determinar melhora global em
pacientes com esquizofrenia.

Conclusbtes O presente relato revela a importdncia da
farmacovigilancia como Gnico meio possivel de tentar
amenizar a gravidade dos efeitos colaterais dos
psicofarmacos. Estudos sdo necessarios para o0
desenvolvimento de métodos de prevencdo de efeitos
colaterais das drogas, como a identificacdo de pacientes
de alto risco a partir de marcadores bioquimicos e/ou
genéticos.

Artigo 2

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Perfil dos Usuarios Incluidos no Protocolo de
Esquizofrenia em um Programa de Medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia

autor Principal

Farmacéutica
Periddico/numero/volume/ | Revista Baiana de Saude Publica/ 35 (2)/ 2011
ano
Autor(es) Kaio Vinicius Freitas De Andrade;
Formacao/Profissao do Farmacéutico

Pais/Idioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE OS PSICOFARMACOS EM

ESQUIZOFRENIA

Qual o aspecto estudado? | Perfil dos usuarios incluidos no tratamento e

medicac0Oes utilizadas

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacdo? | Qual é ( sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

Sim () N&o (x)
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3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagéo
/delineamento de

Pesquisa:
(x) quantitativa

pesquisa ( ) delineamento experimental
( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:
( ) transversal
( ) longitudinal
( ) qualitativa
( ) etnografia/ etnociéncia
( ) fenomenologia/ hermenéutica
( ) teoria fundamentada
N&o pesquisa:
( ) revisao de literatura
( ) relato de experiéncia
( ) estudo de caso
( ) reviséo sistemética
( ) metanalise
( ) outras. Qual?

Objetivos Descrever o perfil dos pacientes incluidos no protocolo de
Esquizofrenia do  Programa de  Medicamentos
Excepcionais (PROMEX), no Hospital Especializado Lopes
Rodrigues (HELR), em Feira de Santana, Bahia, Brasil,
durante o més de janeiro de 2010

Populacao Faixa etaria:
Sexo:  (x) masculino (x) feminino

Resultados Houve predominancia de relatos de falha terapéutica com
antipsicéticos tipicos. Dentre os antipsicéticos, o
Haloperidol, na posologia de 6 a 15mg/ dia, foi o farmaco
com o qual houve maior percentual de registros de falha
terapéutica (44,1%). Em relacédo a falha terapéutica com
antipsicéticos atipicos, constatou-se que a maioria dos
usuarios ja apresentou refratariedade a pelo menos um
deles (62,6%). Dentre os farmacos relatados, a
Risperidona, na dosagem de 6 a 8mg/dia (69,8%), foi o
medicamento em que essa falha foi evidenciada com maior
frequéncia. Dentre os antipsicoticos dispensados durante
0 més janeiro do ano de 2010 no referido programa, a
Olanzapina 10 mg foi o0 medicamento mais dispensado
(36,0%), seguido pela Risperidona 2mg (30,5%) e
Olanzapina 5mg (9,6%).

Conclusbtes Conclui-se que o0 presente estudo evidenciou

caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e dados
sobre a dispensacdo de medicamentos antipsicoticos e
monitorizacdo de exames laboratoriais importantes para
compor o diagnéstico do perfil dos usuarios de
medicamentos antipsicéticos incluidos no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica do estado da
Bahia.
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Artigo 3

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Sindrome Metabdlica em Pacientes com
Esquizofrenia Refrataria: Caracteristicas
Sociodemograficas e Clinicas

Periddico/numero/volume/ | Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro/

ano

1 (6)/ 2016

Autor(es)

Pedro Henrique Batista de Freitas;
Fernanda Daniela Dornelas Nunes;
Jeizziani Aparecida Ferreira Pinto;
Paulo Henrique Alves de Sousa;
Clarice de Lourdes Enes;
Richardson Miranda Machado;

Formacao/Profissédo do Enfermeiro

autor Principal

Pais/Idioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE PSICOFARMACOS EM
ESQUIZOFRENIA

Qual o aspecto estudado? | Reacdes adversas, caracteristicas

sociodemogréficas e o uso de ECT

Foi utilizado algum

Sim () N&o (x)

instrumento de avaliacdo? | Qual é ( sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

( ) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
(x) delineamento ndo-experimental
Corte:

( ) transversal

( ) longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

() reviséo sistematica

( ) metanalise
( ) outras. Qual?
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Objetivos Tracar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes
com esquizofrenia refrataria que fazem uso do
antipsicotico Clozapina de acordo com a presenca de
sindrome metabolica

Populacao Faixa etaria: superior a 18 anos
Sexo: (x) masculino (x) feminino

Resultados Evidenciou-se, de maneira ndo intencional, que, em

relacdo ao sexo dos 72 pacientes com esquizofrenia
refrataria em uso de Clozapina entrevistados, ambos
apresentaram igual proporcao (50%). Percebe-se que ha
um predominio desta patologia no sexo feminino (58,8%),
contudo é possivel verificar que o sexo masculino também
apresentou taxa elevada (41,2%). Os pacientes que se
encontram na faixa etaria com menos de 40 anos foram
agueles que apresentaram maior prevaléncia de sindrome
metabolica (38,2%). A frequéncia de sindrome metabdlica
aumenta com a idade na populacéo geral e, na maioria das
vezes, verifica-se tendéncia parecida na esquizofrenia,
considerando-se que as maiores taxas sdo observadas
nesta fase da vida. Em pacientes que possuem
esquizofrenia refrataria e utilizam Clozapina, observa-se
achado parecido, uma vez que a ocorréncia,
frequentemente, aumenta com a idade, com pico por volta
dos quarenta anos. Com base nesse contexto, sugere-se
gque o planejamento dos cuidados, tanto preventivos
quanto relacionados ao tratamento, abranja 0s mais
jovens, mas gue também priorize pessoas com mais idade.
Uma grande parte da populagdo em estudo declarou néo
possuir parceiro e apresentaram uma frequéncia
aumentada de sindrome metabdlica (70,6%). Em relacao
a escolaridade os pacientes com fundamental completo
apresentou frequéncia da sindrome superior aqueles com
ensino médio ou mais. E relevante considerar que a
escolaridade é um fator sociodemografico que pode
contribuir para uma melhor qualidade de vida e, por
conseguinte, prover melhor acesso a acdes e servi¢os de
saude, facilitando a identificacdo precoce de alteracdes no
estado de saude, incluindo as metabdlicas, além de
tratamento oportuno. Observa-se que aqueles que
declararam possuir filhos apresentaram menor ocorréncia
de sindrome metabdlica (38,2%) se comparados aos que
nao tiveram filhos (61,8%). A minoria deles trabalha
atualmente 5,3% (ndo possuem sindrome metabdlica) e
14,7% (possuem sindrome metabolica). Mais de 60%
deles recebem aposentadoria, independentemente da
frequéncia de sindrome metabdlica. 47,1% daqueles que
apresentaram sindrome declararam morar com os pais; ja
52,9% que possuem a sindrome declararam morar com
outros. No que se refere aos niveis de triglicérides
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(hipertrigliceridemia), percebe-se que a alteracdo esteve
presente em 88,2% dos pacientes com a sindrome.

Conclusoes

O conhecimento sobre o perfil da populacédo assegura aos
gestores a decisdo de mudancgas, evidencia situacdes de
risco e garante assim melhorias na assisténcia a saude
para a populacdo. Para os enfermeiros, que lidam
diretamente com essas pessoas nos servicos de saude e
na comunidade, é importante conhecer seu perfil e suas
principais demandas de saude, com o objetivo de
promover a inclusdo social e construir um plano de
cuidados que considere aspectos preventivos e curativos.
No que concerne as limitagBes deste estudo, aconselha-se
gue a sua validade externa seja analisada com cautela,
considerando-se que a amostra ndo foi probabilistica e foi
definida pelo critério da conveniéncia. Apesar do
delineamento utilizado ndo permitir inferéncias de causa e
efeito, respondeu bem as questbes norteadoras do estudo
e aos objetivos da pesquisa. Deste modo, sugere-se a
realizacdo de pesquisas de delineamento transversal e
analitico a afim de compreender melhor os aspectos
pertinentes ao desenvolvimento da sindrome metabdlica,
estabelecendo associacoes.

Artigo 4

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Agindo em Busca de Alivio: Enfrentamento da
Esquizofrenia e dos Incobmodos Ocasionados Pelo
Tratamento Medicamentoso

Periddico/numero/volume/ | Cienccuid Saude/ 12 (2)/ 2013

autor Principal

ano
Autor(es) Kelly Graziani Giacchero Vedana;
Cleber Tiago Cirineu;
Ana Carolina Guidorizzi Zanetti;
Adriana Inocenti Miasso;
Formacé&o/Profissao do Enfermeira

Pais/Idioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE PSICOFARMACOS EM
ESQUIZOFRENIA

Qual o aspecto estudado? | Reacdes adversas e incobmodos ocasionados pelo

tratamento medicamentosos

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacdo? | Qual é ( sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

Sim (x) N&o ()
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3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

(x) qualitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

( ) longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisado de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revis@o sistemética

( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Compreender como pacientes com esquizofrenia
enfrentam os incOmodos ocasionados pelo transtorno e
pelo tratamento medicamentoso, na perspectiva de
pacientes e familiares.

Populacao

Faixa etaria: Acima de 18 anos
Sexo: (x) masculino (x) feminino

Resultados

As estratégias utilizadas pela pessoa com esquizofrenia,
no enfrentamento dos sofrimentos e incomodos
ocasionados pelo transtorno e tratamento, sdo muito
variadas. Todavia, mesmo assumindo comportamentos
distintos, os pacientes t€ém um mesmo objetivo: obter alivio
dos sofrimentos e desconfortos vivenciados. A
compreensao sobre como os pacientes elegem estratégias
de enfrentamento € relevante para o planejamento de
projetos terapéuticos individuais.

Conclusodes

As estratégias utilizadas pela pessoa com esquizofrenia,
no enfrentamento dos sofrimentos e incémodos
ocasionados pelo transtorno e tratamento, sao muito
variadas. Todavia, mesmo assumindo comportamentos
distintos, os pacientes tém um mesmo objetivo: obter alivio
dos sofrimentos e desconfortos vivenciados. A
compreensao sobre como os pacientes elegem estratégias
de enfrentamento é relevante para o planejamento de
projetos terapéuticos individuais.
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Artigo 5

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

A Interagdo Entre Pessoas com Esquizofrenia e
Familiares Interfere na Adesdao Medicamentosa?

Periddico/numero/volume/ | Acta Paul Enferm/ 25 (6)/ 2012

autor Principal

ano
Autor(es) Kelly Graziani Giacchero Vedana;

Adriana Inocenti Miasso;
Formacé&o/Profissao do Enfermeira

Pais/ldioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE PSICOFARMACOS EM
ESQUIZOFRENIA

Qual o aspecto estudado? | Interferéncia familiar na ades&o ao tratamento

medicamentoso

Foi utilizado algum

Sim () Nao (x)

instrumento de avaliacdo? | Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

( ) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

( ) longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) reviséo sistematica

( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Proporcionar ao paciente maior seguranga no seguimento
da terapéutica medicamentosa.

Populacao

Faixa etaria: Acima de 18 anos
Sexo: (x) masculino (x) feminino
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Resultados

A analise dos dados do estudo permitiu identificar que a
interacdo entre pacientes e familiares constitui um fator
interveniente nas estratégias de acdo que a pessoa com
esquizofrenia implementa em relagcdo a terapéutica
medicamentosa. Nas intera¢cdes com outros familiares com
transtorno mental, o individuo com esquizofrenia pode
identificar nas experiéncias dessas pessoas elementos
que a facam refletir sobre a importancia da adesédo ao
tratamento. As experiéncias relatadas nos resultados
desta pesquisa permitem a compreensao de que, na
interacdo estabelecida com a pessoa com esquizofrenia,
os familiares podem tanto facilitar a adeséo
medicamentosa como investir em acfes, para que a
farmacoterapia seja interrompida.

Conclusoes

Deve ser oferecido aos familiares e pacientes um
atendimento individualizado, humanizado, personalizado e
longitudinal que os incentivem a corresponsabilizacdo e
participacdo ativa nas decisOes relativas ao tratamento.
Este estudo demonstra demonstrou que o seguimento da
terapéutica medicamentosa destinada ao controle da
esquizofrenia ndo se limita a a sua dimensao biologica.

Artigo 6

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Adesédo ao Tratamento Medicamentoso dos
Usuérios de Centros de Atencdo Psicossocial com
Transtornos de Humor e Esquizofrenia

Periodico/nimero/volume/ | Revista Eletrénica de Salde Mental Alcool e

ano Drogas/ 11 (4)/ 2015
Autor(es) Ana Carolina Zago;

Elaine Tomasi;

Carolina Carbonell Demoiri;
Formacao/Profissao do Médica

autor Principal

Pais/Idioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE PSICOFARMACOS EM
ESQUIZOFRENIA

Qual o aspecto estudado? | Adesao ao tratamento medicamentoso

Foi utilizado algum

Sim( ) Nao (x)

instrumento de avaliacdo? | Qual é ( sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?
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3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

( ) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

(x) transversal

( ) longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) reviséo sistemética

( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Identificar a prevaléncia e fatores associados a nao
adesdo a medicamentos psicofarmacos entre usuarios
dos Centros de Atencao Psicossocial.

Populacao

Faixa etaria: superior a 18 anos
Sexo (x) masculino (x) feminino

Resultados

N&o houve diferenca significativa na prevaléncia de falta
de adeséo total de acordo com o género, a renda per
capita, o tempo de doencga, o grupo de diagndstico e o tipo
de medicamento. Destaca-se tendéncia a maior falta de
adeséo entre os pacientes com transtorno bipolar.

Individuos entre 17 e 29 anos apresentaram prevaléncia
71% maior de falta de adesdo ao tratamento, quando
comparados com os de 60 anos ou mais. A maior
escolaridade também esteve significativamente associada,
pois individuos com ensino fundamental completo
apresentaram 28% mais falta de adeséo do que aqueles
com menos tempo de estudo. Usuarios com menos de trés
anos de frequéncia ao CAPS tiveram 27% a mais de falta
de adeséo do que os com maior tempo de frequéncia ao
servico. Investigou-se a associagcao dessas variaveis entre
si, na busca de potenciais fatores de confusdo. A
escolaridade e o tempo de frequéncia ao CAPS néo
estiveram associados a ocorréncia de efeitos adversos,
porém, a idade esta associada com maior relato entre os
mais jovens. A anadlise estratificada para a idade revelou
que a ocorréncia de efeitos adversos sO pode ser
associada a falta de adesdo para os grupos de idade
intermediarios, ou seja, entre 30 e 59 anos. Para 0s mais

40



jovens e para os mais velhos, os efeitos adversos nao se
mantiveram associados a falta de adeséo

Conclusoes

A prevaléncia de falta de adeséo aqui encontrada pode ter
sido afetada por um déficit de memoéria adicional em funcéo
das caracteristicas da amostra e das informacles
diretamente referidas pelo usuario. Particularmente para
os portadores de esquizofrenia, pode ter havido sub-relato
de ndo adesdo, uma vez que uma das caracteristicas da
doenca é a distor¢do da realidade. Uma outra limitacao do
estudo esta relacionada ao fato de se restringir a um grupo
especifico de sujeitos pesquisados, tanto em termos
geograficos quanto por incluir apenas o0s individuos
encontrados na segunda visita. Estudos posteriores
podem lancar luz a adesao ao tratamento de usuarios de
Centros de Atencao Psicossocial de outras cidades, bem
como de individuos néo vinculados aos CAPS. Uma vez
gue a terapia medicamentosa € parte integrante da
atencdo ao portador de sofrimento psiquico, no ambito do
SUS, é importante avaliar se os usuarios dos CAPS estao
realmente cumprindo as recomendacdes médicas e
utilizando o medicamento prescrito, visto que essa € uma
forma de otimizar os custos, evitar recaidas e diminuir o
namero de internacdes hospitalares, todas elas custeadas
com recursos publicos. Alguns aspectos para melhorar a
adesdao ao tratamento estdo ligados ao relacionamento do
profissional de salde com o paciente, como no caso das
informacBes sobre as medicacdes utilizadas, seus
beneficios e seus efeitos colaterais, bem como a possivel
substituicdo em casos de nao aceitacdo pelo paciente.

Artigo 7

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Esquizofrenia: Adesao ao Tratamento e Crencgas
Sobre o Transtorno e Terapéutica Medicamentosa

ano

Periodico/numero/volume/ | Revista Escola de Enfermagem da USP/ 45 (3)/

2009

Autor(es)

Paula Silva Nicolino;

Kelly Graziani Giacchero Vedana;
Adriana Inocenti Miasso;

Lucilene Cardoso;

Sueli Aparecida Frari Galera;

autor Principal

Formacao/Profissédo do Enfermeira

Pais/Idioma

Brasil/ Portugués
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2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE PSICOFARMACOS EM
ESQUIZOFRENIA

Qual o aspecto estudado? | Adesao ao tratamento medicamentoso

Foi utilizado algum

instrumento de avaliacao?

Sim () N&o (x)

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento de

Pesquisa:
( ) quantitativa

pesquisa ( ) delineamento experimental
( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento ndo-experimental
Corte:
(x) transversal
( ) longitudinal
( ) qualitativa
( ) etnografia/ etnociéncia
( ) fenomenologia/ hermenéutica
( ) teoria fundamentada
N&o pesquisa:
( ) reviséo de literatura
( ) relato de experiéncia
( ) estudo de caso
( ) revisado sistematica
( ) metandlise
( ) outras. Qual?
Objetivos Verificar a adesdo de pessoas com esquizofrenia a
terapéutica medicamentosa prescrita, identificar as
crencas destes individuos em relacdo ao transtorno e
tratamento e comparar as crengas de pacientes
identificados como aderentes e nao-aderentes no que se
refere a susceptibilidade e severidade do transtorno e
sobre o0s beneficios e barreiras ocasionados pelo
tratamento.
Populacao Faixa etaria: superior a 18 anos
Sexo (x) masculino (x) feminino
Resultados Nesse estudo observou-se, também, conhecimento

insuficiente sobre a esquizofrenia e sobre o tratamento
medicamentoso entre 0s pacientes, sendo que alguns nao
sabiam sequer mencionar o nome do transtorno e outros
afirmaram ndo ter o habito de questionar sobre a
esquizofrenia e tratamento. Os pacientes devem ser
incentivados a esclarecer duvidas em relagdo ao
transtorno e tratamento. Sabe-se que existe uma
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variedade de fontes de informacgdes disponiveis para este
fim, entretanto, cabe ao profissional de salde auxiliar o
paciente a evitar informacdes incorretas e interpretacées
equivocadas que possam comprometer a sua seguranga
no seguimento da terapéutica medicamentosa. Os
pacientes devem, ainda, ser estimulados a assumir uma
postura ativa no seguimento da terapéutica
medicamentosa, para que estes facam suas escolhas
conscientemente, desenvolvam sua autonomia e
corresponsabilizacdo no tratamento

Conclusoes

Nesse estudo verificou-se que a adesdo ao medicamento
€ um processo complexo influenciado por multiplas
crengas e experiéncias e que estas, assumem um grau de
importancia diferente para cada paciente. Constatou-se,
ainda, gue uma mesma vivéncia pode ser permeada por
crencas diferentes, portanto, s6 pela escuta cuidadosa
pode-se conhecer os pacientes e familiares para planejar
0 cuidado. Uma compreensdo ampla da complexidade
envolvida na atitude de aderir ou ndo ao tratamento
medicamentoso por parte dos servi¢cos e profissionais deve
ser aprimorada e estar presente nos processos de
capacitacdo dos pacientes. Desse modo 0s pacientes
poderdo tomar suas proprias decisfes conscientes da
susceptibilidade em relacdo as crises do transtorno e da
possibilidade de perdas e limitacGes nas varias esferas de
seu cotidiano, quando a adesdo néo ocorre. Os
profissionais devem, ainda, reforcar junto aos pacientes 0s
aspectos positivos referentes a percepcao dos beneficios
em aderir ao tratamento medicamentoso.

Dentre as barreiras percebidas pelos pacientes para o
seguimento da terapéutica medicamentosa destaca-se a
falta de iniciativa dos pacientes em questionar 0s
profissionais a esse respeito. Tais aspectos refletem a
hegemonia do modelo biomédico de assisténcia a saude,
no qual os profissionais, considerados detentores do
saber, estabelecem uma relacdo vertical com seus
pacientes, ndo havendo espac¢o para questionamentos e
co-participacdo dos mesmos na definicdo da proposta
terapéutica. Os resultados deste estudo apontam para a
necessidade de os profissionais de saude estarem
voltados para escuta do paciente, considerando
respeitosamente suas crencgas, necessidades,
conhecimentos e valores para que o planejamento de
acOes direcionadas a promocao da adesdo do mesmo ao
tratamento medicamentoso seja pautado em fatores
intrinsecos a sua realidade. Este estudo traz, assim,
importantes contribuicdes para a pratica e pesquisa na
area da saude mental, pois o conhecimento do grau de
aderéncia, assim como das crencas dos pacientes sobre o
transtorno e medicacao é fundamental para uma conduta
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ética que valorize a subjetividade dos individuos, bem
como para direcionar a implementacédo de estratégias, nos
servicos de saude, voltadas a seguranca das pessoas com
esquizofrenia na terapéutica medicamentosa.

Artigo 8

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Avaliagcédo de Aspectos Cognitivos em Homens
Portadores de Esquizofrenia em Tratamento com
Haloperidol ou Clozapina

Periddico/nimero/volume/
ano

Jornal Brasileiro de Psiquiatria/ 55 (3)/ 2006

Autor(es)

Rejane Veiga Oliveira Johann;
Cicero E. Vaz;

Formacao/Profissédo do
autor Principal

Psicéloga

Pais/Idioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE PSICOFARMACOS EM

ESQUIZOFRENIA

Qual o aspecto estudado?

Aspectos cognitivos relacionados a Haloperidol e
Clozapina

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim () N&o (x )

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo | Pesquisa:
/delineamento de ( ) quantitativa
pesquisa ( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
(x) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

( ) longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada
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N&o pesquisa:

( ) revisao de literatura
( ) relato de experiéncia
( ) estudo de caso

( ) revisao sistematica

( ) metandlise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Avaliar, sob o ponto de vista psicolégico, aspectos
cognitivos de pacientes portadores de esquizofrenia
associados ao tipo de medicamento antipsicético em uso.

Populacao

Faixa etaria: superior a 18 anos
Sexo (x) masculino () feminino

Resultados

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa e com
base em aspectos da literatura, alguns dados que se
destacaram podem auxiliar no entendimento de pacientes
esquizofrénicos em tratamento com Haloperidol e dos que
séo tratados com Clozapina. De modo geral, ao se analisar
por meio da técnica de Rorschach o funcionamento da
personalidade de pacientes com diagnéstico de
esquizofrenia, observa-se baixa capacidade de producédo
e desempenho devido ao controle parandide e ao
inadequado controle geral sobre seus impulsos e instintos.
Sao individuos propensos a perder o controle emocional e,
consequentemente, suscetiveis a escapes agressivos. O
raciocinio logico deles € impreciso, incoerente e
desorganizado e, sendo assim, apresentam prejuizo da
capacidade de discernimento e do senso de objetividade,
bem como ndo demonstram capacidade para tolerar
frustragoes.

Conclusoes

Diante desses resultados pode-se inferir que o
medicamento  antipsicético de primeira geracao
Haloperidol estd produzindo, parcialmente, o efeito
esperado nos pacientes participantes do estudo no tocante
a melhoria do controle geral sobre seus impulsos e
instintos. Em contrapartida, os resultados apontam para
melhor funcionamento geral da cognicdo dos pacientes
tratados com Clozapina, o que permite deduzir que esse
medicamento antipsicético de segunda geragéo € capaz de
produzir mudancas no paciente em relagdo ao
funcionamento geral da personalidade no que se refere a
sua reintegracao social.
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Artigo 9

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Avaliacdo Econémica do Tratamento da
Esquizofrenia com Antipsicoticos no Sistema
Unico de Saude

Periddico/nimero/volume/
ano

Revista de Saude Publica/ 69 (2)/ 2009

Autor(es)

Leandro Mendonca Lindner;
Antonio Carlos Marasciulo;
Mareni Rocha Farias;

Geder Evandro Motta Grohs;

Formacao/Profissédo do
autor Principal

Farmacéutico

Pais/Idioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE PSICOFARMACOS EM

ESQUIZOFRENIA

Qual o aspecto estudado?

Analise dos custos com a terapia medicamentosa

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacao?

Sim () N&o (X )

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo | Pesquisa:
/delineamento de ( ) quantitativa
pesquisa ( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

( ) longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

( ) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) reviséo sistematica

( ) metanalise

(x) outras. Qual? Modelo de estados de transicéo
de Markov
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Objetivos

Avaliar as relagdes de custo-utilidade entre medicamentos
antipsicéticos de primeira e segunda geracdes no
tratamento da esquizofrenia.

Populacao

Faixa etéria: superior a 18 anos
Sexo (x) masculino (x) feminino

Resultados

Alternativa mais custo-efetiva foi a utlizacdo de
Risperidona e Haloperidol antes de Olanzapina

Conclusoes

Os antipsicoticos Haloperidol e Risperidona apresentaram
melhor relacdo de custo-efetividade quando comparados a
olanzapina. Estratégias que priorizem a utilizacdo de
antipsicéticos com melhor relagdo de custo-efetividade
podem otimizar recursos, sem necessariamente implicar
prejuizos a saude dos pacientes atendidos no Sistema
Unico de Saude.

Artigo 10

1. IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Novos Antipsicoticos para o Tratamento da
Esquizofrenia

Periodico/nimero/volume/ | Revista de Psiquiatria Clinica/ 34 (2)/ 2007

ano
Autor(es) Hélio Elkis;

Mario Rodrigues Louzé;
Formacao/Profissao do Médico

autor Principal

Pais/ldioma

Brasil/ Portugués

2. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE PSICOFARMACOS EM
ESQUIZOFRENIA
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Qual o aspecto
estudado?

Medicamentos considerados mais atuais no tratamento
para esquizofrenia

Foi utilizado algum
instrumento de
avaliacdo?

Sim () N&o (x )

Qual é (séo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?




3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicagéo
/delineamento de
pesquisa

Pesquisa:

( ) quantitativa

( ) delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
( ) delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

( ) longitudinal

( ) qualitativa

( ) etnografia/ etnociéncia

( ) fenomenologia/ hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) reviséo de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revis@o sistemética

( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Apresentar uma sintese do conhecimento dos novos
antipsicoticos de segunda geracao.

Populacao

Faixa etéria:
Sexo () masculino () feminino

Resultados

O Sertindol foi estudado ao lado dos outros ASG, mas seu
desenvolvimento foi interrompido por ter sido observado
prolongamento do intervalo QT com o seu uso. No entanto,
paradoxalmente, o Sertindol tem propriedades
antiarritmicas e estudos epidemiolégicos com mais de 10
mil pacientes mostraram que as taxas de mortalidade por
uso de Sertindol sdo comparaveis aos dos outros ASG. Por
esse motivo, o Sertindol passou a ser utilizado em paises
da Comunidade Européia a partir de 2002. E preciso
lembrar que a bula do Sertindol recomenda a realizacdo de
ECG antes do inicio do tratamento e também
trimestralmente, como rotina

Também foi observada uma melhoria das funcdes
cognitivas em um estudo comparativo com Haloperidol e
estudos pré-clinicos mostraram melhora cognitiva com o
uso de Sertindol. Risperidona em altas doses e placebo em
termos de reducéo dos valores da escala PANSS (Kay et
al., 1987). Os pacientes que receberam ACP e Haloperidol
apresentaram melhora significativa na PANSS em relacao
aos valores da linha de base. Além disso, foi observado
menor ganho de peso nos grupos que receberam ACP e
Risperidona ou Haloperidol do que o0s grupos
correspondentes que receberam os mesmos antipsicoticos
e placebo. A Asenapina € um novo antipsicoético do grupo
quimico dibenzoxepinopirrol com afinidade para
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receptores dopaminérgicos D1 e D4, serotoninérgicos
(5HT?2a, 5HT2c, 5HT6 e 5HT7), adrenérgicos (alfa 1 e alfa
2) e histaminérgicos (H1), nao tendo propriedadea
antimuscarinicas. Parece ter acgdo significativa sobre
sintomas negativos e constitui, no momento, objeto de
estudos clinicos para avaliagdo desta propriedade. O
Bifeprunox é um antipsicético com propriedades
semelhantes ao Aripiprazol, isto é, agonista parcial da
dopamina (D2), bem como agonista dos receptores 5HT1a.
No momento, o Bifeprunox est4 sendo testado por meio de
seis diferentes ensaios clinicos, tanto em pacientes com
esquizofrenia como em pacientes psicoticos com
deméncia do tipo Alzheimer. A Paliperidona é um
metabdlito ativo da Risperidona. Sua férmula de liberacao
prolongada usa uma tecnologia de liberacdo osmotica oral
controlada (OROS), garantindo presenca da medicacéo
durante as 24 horas do dia, evitando, assim, picos de
flutuacdo plasmética. Dessa forma, esse mecanismo
permite que a medicacao seja ingerida apenas uma vez ao
dia, sem necessidade dtitulacao.

Conclusoes

Sdo0 apresentadas as  principais  caracteristicas
farmacoldgicas, de eficacia, seguranca e tolerabilidade dos
seguintes antipsicéticos: Asenapina, ACP-103, Bifeprunox,
Paliperidona, Risperidona de Acao Prolongada e Sertindol.
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