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Resumo

A esquizofrenia faz parte de um grupo de distdrbios mentais graves, que ndo possui sintomas
caracteristicos. O tratamento medicamentoso desta doenca consiste no uso de antipsicoticos
de primeira geracdo (tipicos), contemplados na atencdo bésica, e os de segunda geracdo
(atipicos), que sao incluidos no Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica
(CEAF). O estudo tem como objetivo analisar os aspectos clinicos e farmacoepidemiologicos
de pacientes com esquizofrenia assistidos pelo CEAF em Teresina, Piaui. Trata-se de um
estudo descritivo, observacional do tipo transversal com uma abordagem quantitativa sobre o
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tema. Pesquisas, que reportem os aspectos clinicos relacionados com os transtornos mentais
graves tornam-se referéncia no assunto, fornecem dados epidemioldgicos sobre a doenca e sdo
Uteis para o direcionamento de implantacdo de servicos de salde voltados para esses
pacientes., os dados foram coletados através de entrevistas utilizando um questionario. Em
relagdo aos primeiros sintomas apresentados pelos pacientes os mais frequentes foram
alucinagdes e agressividade, os homens sofrem mais com o transtorno, farmaco Olanzapina é
0 mais dispensado, seguido da Quetiapina. Alucinacdo é geralmente, o primeiro sinal
apresentado pelo paciente, os tratamentos convencionais com uso de farmacos antipsicoticos
sdo eficazes, porém passiveis de efeitos adversos graves. Desta forma, os pacientes que tém
esta doenca tém o convivio social prejudicado, necessitando de cuidados continuos, uso de
farmacos para o controle da doenca, e 0 acompanhamento do profissional farmacéutico, que é
crucial para otimizar a farmacoterapia, visando uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Antipsicéticos; Transtorno psicotico.

Abstract

Schizophrenia is part of a group of serious mental disorders, which has no characteristic symptoms.
The drug treatment of this disease consists of the use of first generation (typical) antipsychotics,
contemplated in primary care, and the second generation (atypical), which are included in the
Specialized Component of Pharmaceutical Assistance (CEAF). The study aims to analyze the clinical
and pharmacoepidemiological aspects of patients with schizophrenia assisted by CEAF in Teresina,
Piaui. This is a descriptive, observational, cross-sectional study with a quantitative approach on the
topic. Researches that report the clinical aspects related to serious mental disorders become a reference
in the subject, provide epidemiological data about the disease and are useful for directing the
implementation of health services for these patients., The data were collected through interviews using
a questionnaire. Regarding the first symptoms presented by the patients, the most frequent were
hallucinations and aggression, men suffer more from the disorder, the drug Olanzapine is the most
dispensed, followed by Quetiapine. Hallucination is generally the first sign presented by the patient,
conventional treatments using antipsychotic drugs are effective, but subject to serious adverse effects.
Thus, patients who have this disease have impaired social life, requiring continuous care, use of drugs
to control the disease, and the monitoring of the pharmaceutical professional, which is crucial to
optimize pharmacotherapy, aiming at a better quality of life.

Keywords: Pharmaceutical services; Antipsychotic agents; Psychotic disorders.
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Resumen

La esquizofrenia es parte de un grupo de trastornos mentales graves, que no tiene sintomas
caracteristicos. El tratamiento farmacoldgico de esta enfermedad consiste en el uso de antipsicoticos
de primera generacion (tipicos), contemplados en atencién primaria, y antipsicéticos de segunda
generacion (atipicos), que se incluyen en el Componente de Asistencia Farmacéutica Especializada
(CEAF). El estudio tiene como objetivo analizar los aspectos clinicos y farmacoepidemioldgicos de
pacientes con esquizofrenia asistidos por CEAF en Teresina, Piaui. Este es un estudio descriptivo,
observacional, transversal con un enfoque cuantitativo sobre el tema. Las investigaciones que
informan los aspectos clinicos relacionados con los trastornos mentales graves se convierten en una
referencia en el tema, proporcionan datos epidemioldgicos sobre la enfermedad y son Utiles para
dirigir la implementacion de servicios de salud para estos pacientes. Los datos se recopilaron a través
de entrevistas usando un cuestionario. En relacion con los primeros sintomas presentados por los
pacientes, los mas frecuentes fueron las alucinaciones y la agresion, los hombres sufren méas del
trastorno, el medicamento Olanzapina es el mas dispensado, seguido de la quetiapina. La alucinacion
es generalmente el primer signo presentado por el paciente, los tratamientos convencionales que usan
medicamentos antipsicéticos son efectivos, pero estan sujetos a efectos adversos graves. Los pacientes
gue tienen esta enfermedad tienen una vida social deteriorada, que requieren atencion continua, el uso
de medicamentos para controlar la enfermedad y el monitoreo del farmacéutico, que es crucial para
optimizar la farmacoterapia, con el objetivo de una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Cuidado farmacéutico; Antipsicoticos; Desorden psicotico.

1. Introducéo

Uma das doencas mentais mais comuns € a esquizofrenia, com varios sintomas que
diferem entre os pacientes e ao longo do curso da doenca, séo incapacitantes e dificulta o
convivio com a sociedade (Coutinho, 2015). E considerada uma doenca mental grave,
representada principalmente pela perda cognitiva e o isolamento social. Os sintomas mais
comuns, dentre eles alucinacBes, delirios e desorganizacdo da linguagem, aparecem
frequentemente entre o final da adolescéncia e na fase adulta (Debiase, 2012). Ocorrem varias
disfuncBes emocionais e cognitivas caracterizadas por alteracbes nas percepcles de
linguagem, controle comportamental, produtividade de discursos, atencdo e comunicacdo
(D" Assuncdo, Santos, Lino & Silveira, 2016).

O CEAF é uma importante estratégia para a garantia do acesso a medicamentos no
Sistema Unico de Satde (SUS). Os protocolos clinicos tém o objetivo, estabelecer critérios de
diagndstico de cada doenca, o0 algoritmo de tratamento das doencas, as doses corretas dos
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medicamentos, bem como os mecanismos de controle, acompanhamento e avaliagéo, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos, para a melhoria da
qualidade de vida (Ministério da Saude, 2010).

Possui um tratamento complexo, sendo devidamente adaptado a cada paciente,
levando em consideracdo os componentes biopsicossociais (Armondes, Rodrigues & Oliveira,
2016). Os medicamentos disponiveis para o tratamento da esquizofrenia sdo antipsicoticos de
primeira geracdo, ou tipicos, contemplados na atencdo bésica e os de segunda geracao, ou
atipicos, que sdo incluidos no Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica. Os
tratamentos sdo prolongados e apresentam varios efeitos colaterais, 0 que acarreta a ndo
adesdo ao esquema terapéutico, altos custos com a aquisicdo de medicamentos pelo servico de
salde, além de causar dependéncia e tolerancia aos medicamentos, motivando assim a serem
feitas buscas de tratamentos alternativos, multidisciplinares e integradores (Lindner,
Marasciulo, Farias & Grohs, 2009).

Este trabalho visa avaliar os aspectos clinicos, o acesso ao medicamento, assim como
a farmacoterapia utilizada nos pacientes com esquizofrenia em Teresina, que sdo
contemplados com medicagdes dispensadas pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF).

2. Metodologia

2.1. Procedimentos Metodolégicos

Trata-se de um estudo descritivo, observacional do tipo transversal com uma abordagem
quantitativa sobre o tema.

O estudo descritivo descreve as caracteristicas de determinadas populagGes ou
fendmenos. Uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o questionario e a observacao sistematica (Gil, 2008).

2.2. Participantes e Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
localizado na rua 24 de janeiro, n® 124, cidade de Teresina, estado do Piaui. O CEAF presta
assisténcia a pacientes acometidos por algumas patologias cronicas, sendo uma delas a

esquizofrenia. Cerca de 500 pacientes sdo atendidos diariamente, através de um cadastro feito
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em um sistema online, Horus, que € implementado pelo Ministério da Saude do Brasil de
gestdo da assisténcia farmacéutica, o Sistema Unico de Salde, realiza o controle e a
distribuicdo dos medicamentos disponiveis para enfermidades cadastradas.

Para que o paciente tenha acesso ao medicamento, primeiramente o paciente é cadastro
no Hoérus, sistema implementado pelo Ministério da Saide no CEAF, seguido de uma
avaliacdo, posteriormente vai ser autorizado, para que somente assim ocorra a dispensagéo,
seguindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, ap0s trés meses € necessario a
renovacao para que ocorra continuidade da dispensacdo e consequentemente do tratamento.

Neste estudo foi realizado um calculo por meio do programa estatistico “Raosoft” e a
partir universo de 2.547 pacientes, nimero atual de pacientes acometidos por esquizofrenia
concedido pelo CEAF de Teresina coletados através do Sistema Horus com uma margem de

erro de 14% tendo como resultado minimo de 50.

2.3. Critérios de inclusao e exclusédo

O referido trabalho tem como critérios de inclusdo: Pacientes de ambos o0s sexos, com
APAC vigente, e que tenham os critérios de inclusdo do PCDT de esquizofrenia (Portaria
SAS/MS 364/2013). Foram excluidos pacientes que iniciaram o tratamento com menos de 4

meses, contados do dia da entrevista.

2.4. Riscos e beneficios

O decorrido projeto de pesquisa apresenta risco de exposicdo de informacles e
exposicao publica dos pacientes, embora em momento algum estes foram identificados pelo
nome e sim por numeros e cadigos de prontuarios.

O trabalho apresentou riscos psicolégicos, pois o questionario feito requer informacdes
diretas do paciente e/ou cuidador, dependendo assim do grau de avango na doenga ou se a
mesma se encontra controlada, sendo assistido pelo servico de psicologia do Centro
Universitario Santo Agostinho, localizado na rua Buriti dos Lopes, 925, Sdo Pedro, Teresina,
Piaui.

Como beneficio pode-se destacar que os resultados obtidos serdo importantes para que
haja um maior auxilio na assisténcia farmacéutica para com esses pacientes, assim como um
conhecimento maior sobre a patologia estudada e como o paciente e/ou cuidador lidou com a

descoberta, aprendendo mais e como é feito 0 acompanhamento farmacoterapéutico até hoje.
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2.5. Coleta de dados

A coleta dos dados foi feita através de uma entrevista utilizando um questionario, pré-
elaborado pelos responsaveis desta pesquisa, envolvendo aspectos como idade, sexo, inicio de
tratamento, caracteristicas clinicas pré-tratamento, medicamentos utilizados, mudancas
posteriores no tratamento e se as mudancas foram benéficas. Os dados foram coletados logo
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), no periodo dos meses de agosto a
outubro do ano de 2017 no turno vespertino através de visitas frequentes feitas na instituicao

de pesquisa.

2.6. Andlise de dados

Os dados foram coletados através de questionarios, e tabulados atraves dos softwares
Microsoft Excel® 2010. No mesmo software foram realizadas as andlises e calculadas as
frequéncias absoluta e relativa das variaveis pesquisadas atraves do referido questionario. Os

resultados foram expressos na forma de graficos e tabelas.

2.7. Principios éticos e legais da pesquisa

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), sendo aprovado de acordo com a resolucdo CNS
466/12 (CAAE: 75223817.0.000.5602). A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacdo pelo comité
de ética, as entrevistas foram realizadas ap0s a assinatura do de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente ou seu responsavel legal, em duas vias.

O projeto também foi encaminhado para a Plataforma Brasil, respeitando as
disposicdes éticas e legais para o tipo de estudo a ser realizado, assim como a privacidade dos
entrevistados.

3. Resultados e Discussao

A esquizofrenia acomete pessoas em idades precoces, conduzindo a alteracdes graves
do pensamento, afeto e vontade. Essas apresentam afastamento da realidade externa, com
enorme desgaste emocional e econdmico para si, suas familias e sociedade (Pinheiro, Cazola,
Sales & Andrade, 2010).
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As principais teorias que tentam explicar o predominio da patologia no género
masculino sugerem que o horménio estrogénio confere efeitos protetores no sexo feminino e
que o desenvolvimento cerebral intrauterino no sexo masculino ocorre de forma mais lenta,
provocando uma maior suscetibilidade a traumas de nascimento (Lima, Silva & Batista,
2017).

Na Figura 1 estd disposto o género dos pacientes que sofrem de esquizofrenia
assistidos pelo CEAF.

Figura 1. Género dos usuérios esquizofrénicos assistidos pelo CEAF/PI.

m Masculino = Feminino

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Foi possivel observar na Figura 1, que dos pacientes contemplados pelo estudo, 27 séo
homens e 23 sdo mulheres. Corroborando com os resultados em um estudo realizado por
Nicolino e colaboradores (2011) obtiveram maior nimero de pacientes do sexo masculino.

Em relacdo ao género, de acordo com Siqueira & Santos (2010) a predominancia é
masculina, sendo essa diferenca altamente significativa pois € um importante fator preditivo
no curso e evolucdo da esquizofrenia. O autor apontou que as mulheres tem um prognostico
melhor que os homens.

A lista de alteracOes associadas a esquizofrenia € bastante extensa, contudo, alguns
sintomas sdo apontados como especialmente comuns, sendo assim, para fins didaticos, os
sintomas podem ser divididos em dois grupos: positivos, que sdo as alucinacgdes, ideias
delirantes, agitacdo e negativos, como distanciamento afetivo, agressividade, retracdo social.
(Freitas & Marques, 2014; Nicolino, Vedana, Miasso, Cardoso & Galera, 2011).
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Os primeiros sintomas apresentados pelos pacientes que integram a pesquisa
observados estéo dispostos na Figura 2.

Figura 2. Sintomas iniciais do transtorno esquizofrénico, dos usuarios assistidos pelo
CEAF/PI.

B Alucinagdes
Persistentes

m Discurso Incoerente

m Vozes Alucinatorias

m Agressividade

QOutros

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo com a Figura 2 foi possivel perceber que, conforme resultados obtidos as
alucinaces persistentes (31%) foram o primeiro sintoma observado, seguido de agressividade
(22%), vozes alucinatorias (21%), discurso incoerente (8%) e além de outros sintomas (18%).
Resultados semelhantes foram obtidos por Pinheiro et al. (2010), onde mais de (50%) dos
pacientes que sofriam com esquizofrenia apresentaram alucinacdes e delirios.

Quanto ao diagnoéstico da esquizofrenia, pode-se afirmar que é complexo e de dificil
interpretacdo, sendo necessaria uma anamnese cuidadosa, explorando todas as dimensdes dos
sintomas descritos. Além disso, os exames laboratoriais e de imagem ndo determinam a
existéncia da doenca, mas sdo Uteis para afastar problemas organicos (Lima et al., 2017).

Segundo Vargas, Leguizamonn & Alano (2013), os antipsicéticos de segunda geragdo
possuem eficacia similar ou superior na prevencédo da recaida e na delecdo de sintomas (ou até
mesmo na melhora de ambos) sendo eles preferidos nos tratamentos e, como observado.

Outras formas de tratamento, além da medicacdo, sdo consideras de extrema
relevancia, pois, embora o uso de psicofarmacos seja indispensavel ao controle dos sintomas
psicoticos da esquizofrenia, sabe-se que a utilizacdo de estratégias que combinam medicacao
e intervengdes psicossociais aumenta a possibilidade de recuperacdo e podem otimizar 0s
resultados (Xavier et al., 2012).
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Conforme a Figura 3, sobre os resultados encontrados no estudo, 0 medicamento mais
dispensado para tratamento da esquizofrenia é olanzapina (46%), quetiapina (24%), clozapina

(22%) e outros farmacos representam (8%) dos dispensados.

Figura 3. Terapia farmacologica atual dos usuarios esquizofrénicos assistidos pelo CEAF/PI.

m Olanzapina = Clozapina = Quetiapina = Outros

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Conforme a Figura 3, é possivel perceber que o farmaco mais utilizado foi a
Olanzapina, seguido de Clozapina e Quetiapina. Estes achados confirmam resultados
semelhantes obtidos por Menezes & Mariz (2011), onde um dos farmacos mais recomendados
é também a Olanzapina.

Os antipsicoticos tipicos e atipicos diferem significativamente em termos de seus
perfis de efeitos adversos. Embora os tratamentos farmacoldgicos estejam disponiveis para 0s
pacientes esquizofrénicos, existem diferencas de mecanismo de acdo, eficicia e efeitos
adversos (Menezes & Mariz, 2011).

Os pacientes apresentaram mudancas da terapia farmacoldgica durante o tratamento do

transtorno, conforme disposto no na Figura 4.
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Figura 4. Mudanga na terapia farmacoldgica dos usuérios esquizofrénicos assistidos pelo
CEAF/PI.

Ndo Sabe | 0

Ndo I 1

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo com a Figura 4, percebe-se que nos resultados encontrados, 98% dos
pacientes tiveram alteracdo do tratamento farmacoldgico durante o tratamento da
esquizofrenia, apenas (2%) néo tiveram.

Em uma pesquisa realizada por Lima et al. (2017) onde avaliaram alteracdo da
prescri¢do, foi possivel verificar que a maior parte dos usuarios, 21,5%, fez substituicdo do
medicamento utilizado. Ainda sobre a alteracdo da prescrigdo, a troca por outro antipsicético
provoca uma mudanca do perfil de efeitos indesejados, mas ndo a supressao dos mesmos.

E importante resultar que muitos pacientes esquizofrénicos utilizam, além dos
antipsicoticos, outros medicamentos associados, tais como ansioliticos, antidepressivos,
antiparkinsonianos, anticonvulsivantes, antipsicéticos orais, estabilizadores de humor e anti-
histaminicos (Lima et al., 2017). Como indicadores de bom prognostico para portadores de
esquizofrenia consideram-se o diagndstico precoce e o tratamento apropriado, sendo que este
Gltimo inclui a adesdo a um regime medicamentoso adequado (Pinheiro et al., 2010).

A adesdo a tratamentos medicamentosos € um processo complexo que envolve uma
multiplicidade de fatores, entre os quais se destacam aqueles diretamente ligados ao paciente
(Nicolino et al., 2011).

Observou-se que ap6s a mudanca do esquema farmacoldgico ha relatos de melhora
significativa como resultados apresentados no Figura 5.
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Figura 5. Impacto da mudanga de tratamento relatado nos usuarios esquizofrénicos assistidos
pelo
CEAF/PI

Nao Sabe I
Nao l

0 10 20 30 40 50

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Na Figura 5 € possivel observar que, ap6s a pesquisa realizada entre 0S usuarios
assistidos pelo Componente Especializado, dos que tiveram alteracdo do tratamento 94%
apresentaram melhora dos sintomas, somente 4% n&o obtiveram e 2% n&o souberam
responder.

Segundo os médicos, 97,5% dos pacientes apresentam resultados positivos ao
tratamento e 2,5% dos pacientes demonstram resultados negativos quanto a eficacia dos
medicamentos (Menezes & Mariz, 2011).

Os profissionais da salde devem estar atentos para identificar precocemente os efeitos
colaterais das medicacGes para que, quando possivel, implementem agdes como objetivo de
minimiza-los ou elimina-los. E preciso, ainda, que os pacientes sejam informados quanto a
possibilidade de ocorréncia de tais efeitos bem como sobre quais estratégias adotar na
presenca dos mesmos (Nicolino et al., 2011).

Contribuindo para a adesao e otimizacdo da farmacoterapia utilizada. Os profissionais
devem, ainda, reforcar junto aos pacientes os aspectos positivos referentes a percepcao dos
beneficios em aderir ao tratamento medicamentoso.

11
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4. Consideragdes Finais

Com o resultado da andlise dos dados obtidos a partir do questionario feito aos
pacientes com esquizofrenia e/ou cuidadores, conclui-se que os sintomas que levaram ao
diagndstico do transtorno foram alucinac@es e delirios, bem como o género masculino foi o
mais acometido, o medicamento mais utilizado foi a Olanzapina, a mudanca de farmaco
durante o tratamento foi presente em mais de 90% dos pacientes, bem como a percepc¢éo de
melhora ap6s a mudanca de tratamento estdo em consonancia com a literatura.

O presente estudo tem um relevante auxilio na assisténcia farmacéutica, por sua
abordagem sobre a esquizofrenia, seus sintomas e tratamento, uma vez que essa patologia
trata-se de uma enfermidade cronica, debilitante, onde o convivio em sociedade ¢ prejudicado,
necessitando de cuidados continuos e acompanhamento do profissional farmacéutico, com
uso de farmacos para o controle da doenca e para uma melhor qualidade de vida.

Todavia faz-se necessario outros estudos com relacdo a essa patologia, por se tratar de
uma doenca de diagndstico complexo, onde vezes é tardio, 0 que atrasa o inicio do tratamento

e pode trazer consequéncias maiores na vida do paciente.
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