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Introducao

Os modernos protocolos clinicos em psiquiatria’ orien-
tam que, no tratamento psicofarmacolégico da esqui-
zofrenia, os antipsicoticos “atipicos” ou de “segunda ge-
racdo” constituem-se em abordagens de primeira linha.
Além de atuarem sobre 0s sintomas positivos e negativos,
eles possuem propriedades neuroprotetoras e melhoram
0s sintomas cognitivos, favorecendo, assim, o retorno a
funcionalidade?.

O desafio do psiquiatra é garantir a adesdo ao tratamen-
to instituido, uma vez que 0s pacientes esquizofrénicos
tendem a abandona-lo, mormente no inicio da terapéu-
tica. A interrupc¢do do uso do antipsicotico traz inimeras
consequéncias a vida do individuo, como a deterioracdo
da sua capacidade funcional, o declinio das fun¢ées cog-
nitivas e a reduc¢do da evolucdo clinica. Diversos estudos
mostram que a manuten¢do do tratamento por longo
prazo é imperiosa para evitar recaidas e agravamento da
condicdo clinica?.

Nesse ambito, os antipsicoticos atipicos de agdo prolon-
gada constituem-se em valiosos instrumentos terapéuti-
COs, uma vez que, além de favorecer a adesdo ao tratamen-
to, provocam menos efeitos adversos quando comparados
com antipsicoticos de primeira geracao®.

No presente caso, descrevemos como o palmitato de
paliperidona pode ser utilizado com seguranca, em mono-
terapia, ja a partir do primeiro episddio psicotico.

+ Médico psiquiatra - Especialista em psiquiatria pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP)

+ Membro internacional da Associagdo Americana de Psiquiatria — APA (EUA)
+ Membro internacional do Royal College of Psychiatrists (Reino Unido)

Descricao

Trata-se de paciente de 18 anos com diagndstico de es-
quizofrenia estabelecido em 2013. Em seu primeiro aten-
dimento, demonstrava perplexidade, olhar fixo e relatava
confusdo dos pensamentos e dos sentimentos. Manifesta-
va diminuicdo do desempenho escolar e social e tendéncia
a prostracao. Apresentava discurso baseado em delirios
bizarros, referindo-se a uma perseguicdo pelos vizinhos,
que estariam tramando coisas contra ele. Ouvia vozes alu-
cinatérias de pessoas que faziam comentarios sobre o seu
comportamento. Reagia de modo agressivo quando os fa-
miliares tentavam demové-lo da ideia de que algo estaria
sendo tramado contra ele. Isolou-se dos amigos por acredi-
tar que eles desenvolviam planos para mata-lo. Deixou de
sair a rua e terminou um relacionamento de dois anos de-
vido as desconfiancas delirantes que surgiram em relacdo
a fidelidade da namorada. Na entrevista, verificou-se que
seu afeto estava achatado e que ele se mostrava desatento
e com dificuldade de evocar memorias, além de malogro
no desempenho académico. As alteracbes comportamen-
tais dos ultimos meses surpreenderam os familiares, que
jamais o viram agindo daquela maneira.

Historia pessoal: vive com 0s pais e dois irmdos numa ci-
dade do agreste nordestino. Até apresentar o quadro des-
crito, tinha uma vida pacata e trabalhava como comerciario;
mantinha bons relacionamentos sociais e familiares e um
relacionamento afetivo com uma jovem da mesma idade.
Os familiares comecaram a notar altera¢gdes no seu compor-
tamento desde ha aproximadamente seis meses, quando o
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jovem passou a ter conflitos com o patrdo e ficou agressivo,
0 que o levou a demissao.

Histéria familiar: familiares relatam que ha diversos ca-
samentos consanguineos em varias geraces da familia.
Descrevem casos de parentes com perturba¢des compor-
tamentais, como crises de frangofilia, agitacao psicomoto-
ra e atividade delirante, bem como membros com diag-
naéstico de esquizofrenia.

Evolucao

Propds-se o tratamento em nivel ambulatorial, uma
vez que os familiares ndo concordaram com a internacdo
psiquiatrica do paciente e se dispuseram a prestar 0s mes-
mos cuidados em domicilio. Iniciou-se o uso do antipsico-
tico atipico risperidona, na dose de 6 mg/dia, associado a
2 mg/dia de clonazepam. Nos primeiros dias, o paciente
utilizava corretamente os medicamentos, entretanto, pas-
Sou a recusa-los, cuspindo os comprimidos e tornando-se
agitado quando os familiares tentavam administra-los.
No segundo atendimento, identificou-se que o paciente se
mantinha com o afeto embotado, com déficits cognitivos,
ouvia vozes alucinatorias perturbadoras e tinha insonia.
Seu insight permanecia alterado. Propds-se o uso de antip-
sicotico de acdo prolongada (LAT) em substituicdo aos me-
dicamentos por via oral, em virtude da ndo adesdo ao tra-
tamento. O paciente e a familia aquiesceram, e iniciou-se
a aplicacao do palmitato de paliperidona, em monoterapia.
A primeira aplica¢cdo foi de 150 mg, aplicada no deltoide
esquerdo. Apds oito dias, aplicou-se a segunda dose, de
100 mg, no deltoide contralateral.

Na segunda semana de tratamento com palmitato de
paliperidona, o paciente reagiu favoravelmente, demons-
trando importante melhora do tonus afetivo, com enca-
deamento do pensamento. Passou a se alimentar melhor,
reduziu consideravelmente a desconfianca e sentia-se mais

disposto. Voltou a jogar bola com os amigos e a conversar
com vizinhos e familiares de modo apropriado.

Trinta dias ap6s a segunda ampola, fez-se a aplicacdo, no
gluteo, a dosagem de manutenc¢do do palmitato de palipe-
ridona foi estabelecida em 75 mg, sendo aplicada 30 dias
apo6s a segunda dose. O paciente retomou os estudos e
comecou a elaborar planos para o futuro.

Desfecho

Descreve-se 0 caso de um paciente com diagnostico de
esquizofrenia que logrou importante melhora clinica por
meio do uso do antipsicotico atipico de a¢do prolongada
(LAT) palmitato de paliperidona em monoterapia. Apos
36 meses de tratamento, ele se mantém estavel, tendo re-
tomado o convivio social, os estudos e a funcionalidade.
A dose de manutencdo foi estabelecida em 75 mg, com
aplicacdo a cada trinta dias. O Unico efeito colateral refe-
rido pelo paciente no inicio do tratamento foi cefaleia de
leve a moderada intensidade, que remitiu em poucos dias.
Os exames complementares realizados no periodo ndo re-
velaram anormalidades. Desde o inicio da terapéutica com
a paliperidona, a internacao ndo se fez necessaria e ndo
houve mais recaidas.

Comentarios Finais

Descreveu-se um caso de primeiro episédio psicético cuja
abordagem se deu por meio de antipsicético atipico de acdo
prolongada (LAT) em paciente que ndo aderiu a terapéutica
por via oral. O caso descrito é corroborado por estudos da
literatura>’, que recomendam os LAT's ndo apenas para pa-
cientes com agravamento clinico ou que sejam refratarios.

Além de favorecer a adesdo ao tratamento, o palmitato
de paliperidona contribui para a reducao das recaidas e
reinternacdes, sendo considerado custo-efetivo®'? de acor-
do com modernas pesquisas na area de esquizofrenia.
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A Tratamento com palmitato de paliperidona

mostra-se superior na recuperacao de paciente
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JAC é uma jovem senhora cuja aparéncia denota uma
vida sofrida e aponta para além de seus 27 anos.

Motivo do atendimento

Logo que entramos no hospital, a enfermeira nos infor-
mou que, na madrugada, havia internado uma paciente
que ficaria aos cuidados de nossa equipe. Ainda um pou-
co sedada pela medicacao que recebera na admissdo, JAC
pouco falava e parecia estar bastante desconfiada e assus-
tada. Assim, inicialmente, a histéria dessa senhora nos foi
contada pela irma e pelo ex-marido.

No relato da interna¢do constava que a paciente fora tra-
zida pelo SAMU, na companhia da irma e de uma funciona-
ria do conselho tutelar. Horas antes, seu carro havia colidi-
do fortemente, e o filho de 3 anos estava com ela. Ninguém
se ferira, mas a paciente saiu a caminhar entre 0s carros,
de costas, clamando por satanas e gritando de forma in-
compreensivel. Dados o quadro, a historia pregressa de
JAC, sua total auséncia de critica e 0 grau de agitacdo psico-
motora que apresentava, o plantonista considerou que ela
oferecia riscos a propria integridade e a de terceiros. Assim,
nao lhe restou alternativa a ndo ser interna-la, apesar da
notodria superlotacdo do hospital.

Historia

A irmd informou que ndo conhecia casos de transtorno
mental em familiares consanguineos proximos e que JAC
era a mais jovem de trés irmas. Seu pai era funcionario em
um comeércio de bairro e sua mde cuidava da casa e das
filhas. Ndo havia relatos de problemas durante a gestacao,

+ Mestre pela Universidade Federal de Santa Catarina
+ Preceptor da Residéncia de Psiquiatria de Santa Catarina.

- Medicina - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

no parto (normal) ou no desenvolvimento psicomotor da
paciente. A renda da familia mal dava para as necessidades
basicas, mas seus membros nunca passaram por situa¢do
de pendria, nem consta que houvesse problemas de re-
lacionamento em casa. Ela entrou para a escola na idade
habitual e era uma aluna regular, em termos de notas, mas,
diferentemente de suas irmds, tinha pouco relacionamento
com colegas e professores, dando a impressao de ser bas-
tante timida. Completou o segundo grau em tempo habil
e comecou um curso técnico de radiologia, que ndo con-
cluiu porque nesse meio-tempo se casou e mudou-se para
a cidade do esposo. La passou a trabalhar com ele em um
pequeno comeércio proprio de aviamentos.

Aos poucos foi perdendo o contato com sua familia de
origem e tornando-se cada vez mais reclusa e ciumenta, o
que levava a brigas frequentes entre o casal. Aos 24 anos
deu a luz seu filho, e o ciime se intensificou (por exemplo,
achava que o esposo estaria tendo um caso com a vizinha,
de 89 anos). Ja nao conseguia trabalhar nem cuidar do fi-
Iho. As coisas que ela dizia foram ficando gradativamente
mais sem nexo, até que comecou a rir e a falar sozinha. Na
ocasido, seu esposo a levou a policlinica de sua regido. Ali
se chegou ao diagndstico de esquizofrenia e foi receitada
a dose de 3 mg/dia de risperidona. A paciente foi encami-
nhada para um servico de salide proximo de casa. Conta-
-se que JAC melhorou em menos de um més e que, por
sentir-se melhor e pelo fato de sua consulta haver sido
agendada para dali @ mais de dois meses, parou com o
tratamento no més seguinte. Paulatinamente os sintomas
foram voltando; nesse interim, a paciente passou a fazer
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queixas na delegacia da mulher, acusando seu esposo de
praticar atos libidinosos com o filho enquanto |Ihe dava ba-
nho. Isso resultou na separacdo do casal, ficando a pacien-
te com a guarda da crian¢a. Mde e filho comecaram a viver
de uma pensdo arbitrada. Logo, com a piora dos sintomas,
o descuido com a higiene e o emagrecimento de ambos
(segundo relato da paciente, ndo comiam qualquer coisa,
pois ela acreditava que queriam envenena-los), ficou claro
que algo ndo estava bem. O conselho tutelar foi acionado
e a guarda da crianca passou para a avé paterna. Assim se
seguiu até a véspera da hospitalizacdo, quando a paciente
pegara o filho para dar uma volta de carro.

Achados

Ndo foram encontradas alteracdes na avaliacdo clinica,
neuroldgica, nem laboratorial. Também ndo havia a pre-
senca de alcool, drogas ou medicamentos que pudessem
estar causando sintomas mentais.

Além de aparentar mais idade, do seu emagrecimento e
do descuido com a higiene, ficava evidente a desconfianca
da paciente. Quando ndo estava agredindo verbalmente,
deixava transparecer sua dificuldade em modular e ade-
quar os afetos. Entre falas incompreensiveis, confidenciou-
-NOS que ouvia vozes que zombavam dela e a ameagavam.
Eram “aqueles que queriam me matar envenenada, para
profanar meu corpo”... e que muitas vezes “mexiam aqui e
me faziam sentir coisas”, disse a paciente apontando para
0S seus genitais.

Curso

Dado o diagnostico de esquizofrenia, a paciente passou
a ser medicada com 7,5 mg de haloperidol, mais 25 mg de
prometazina a noite. Na terceira semana, ja demonstrava
melhora significativa: “Era tudo coisa da minha cabega”, dizia.
Mas apresentou um quadro de distonia aguda, que resultou
no uso de biperideno por dois ou trés dias e na troca do ha-
loperidol por 3 mg de risperidona. Proximo de completar um
més de internacdo, a paciente teve alta e saiu acompanhada
dairmd, com uma consulta agendada no ambulatorio de es-
quizofrenia da residéncia para dali a nove dias.

Ndo completou uma semana e JAC estava novamente
internada, com um quadro muito parecido com o ante-

rior. Segundo sua irmd, ela ndo fez uso da medicacdo
gue Ihe havia sido dada por ocasido da alta e ainda ha-
via procurado o ex-marido para discutir sobre o que ela
acreditava ser o abuso com o filho. Foi entdao medicada
mormente com 5 mg/dia de risperidona. Quando estava
completando um més dessa segunda internacdo, JAC ja
se encontrava bastante melhor. Todavia, a compreensdo
critica da paciente com relacao ao fato de ter uma doen-
ca (e consequentemente ter de trata-la) era nula. Devido
ao historico de ndo adesdo ao tratamento, a distonia que
teve com o haloperidol e a boa resposta a risperidona, op-
tamos por iniciar a terapia com palmitato de paliperidona:
150 mg no primeiro dia, seguidos de 100 mg uma semana
depois (ambas as vezes no deltoide).

Um més depois, os sintomas positivos haviam pratica-
mente desaparecido, mas o juizo da paciente acerca de
sua doeng¢a permanecia praticamente nulo (apenas dizia
“ter tido” uma doenc¢a mental, na expectativa de sair logo
do hospital). Estava tolerando bem a medicacdo, e a dose
foi ajustada para 100 mg/més. Feita a injecao no gluteo, a
paciente teve alta.

Ao longo dos 64 dias da segunda hospitalizacdo, a equi-
pe conseguiu esclarecer um pouco melhor a irma e o ex-
-esposo da paciente sobre a doenca, 0 que, somado ao
esbatimento dos sintomas, contribuiu para uma reaproxi-
macao do casal.

Desde a alta, ha mais de dois anos, a paciente tem com-
parecido mensalmente ao ambulatério de esquizofrenia e
outras psicoses da residéncia, ocasido em que lhe é apli-
cada a medicagdo e em que participa de um grupo aberto
de pacientes.

Pouco apo6s sua alta, JAC foi espontaneamente retirar as
queixas de abuso contra o ex-marido, mas os tramites para
isso (por razdes que nao cabe aqui discorrer) sao bem mais
complicados do que para prestar a queixa. Apenas recen-
temente o processo foi encerrado.

Cerca de quatro meses depois da alta, ela e 0 ex-espo-
so voltaram a viver juntos; a reaproximacdo e a modulagdo
dos afetos com o filho ja eram evidentes. Nessa época tam-
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bém voltou a trabalhar no comércio da familia, atendendo
0 publico sem problemas. Mais recentemente, além de se
manter trabalhando, JAC, agora com quase 30 anos, rein-
gressou em um curso técnico de radiologia.

No sétimo més de acompanhamento ambulatorial,
a dose do palmitato de paliperidona foi reduzida de
100 mg para 75 mg/més, pois a paciente apresentava um
trismo discreto. Outros seis meses se passaram, e a ex-
pectativa era encontrar a menor dose necessaria para o
tratamento. O palmitato de paliperidona foi reduzido de
75 mg para 50 mg/més. Essa tentativa fracassou, pois o
cime, ainda que muito discreto, voltou a aparecer, e a
paciente comecou a ter dificuldade para se organizar nas
tarefas do dia a dia: “Coisas que havia pouco eu fazia sem
ter que pensar”, disse a paciente, pedindo que se retor-
nasse a dose anterior da medicacdo.

Discussao

Esse caso érico e pode trazer ensinamentos a médicos,
pacientes e a seus familiares. Nele, fica evidente que o
fato de JAC ndo ter feito um tratamento adequado, quan-
do surgiram os primeiros sintomas, custou-lhe uma déca-
da de vida. Nesse periodo lancou mdo de recursos judi-
ciais bem como do conselho tutelar; utilizou o SAMU por
duas vezes e 0s servicos hospitalares especializados por
mais de noventa dias. Afora esse 6nus para a sociedade,
existiram custos pessoais imponderaveis, por exemplo,
por varias vezes pOs em risco sua vida e a de seu filho,
rompeu seu matriménio, deixou de trabalhar... ou seja,
sofreu e causou sofrimento’.

Do ponto de vista clinico, ndo parece haver duvida quan-
to ao diagnostico de esquizofrenia?®: além de a idade de
infcio dos sintomas e o curso da doenca serem 0s mais
tipicos, durante a fase aguda (o surto) eram evidentes
alteracBes psicopatoldgicas que acometem com frequ-
éncia pacientes nesse quadro. O ciime, que inicialmente
poderia ser apenas uma vivéncia comum de suspeita de
infidelidade amorosa, evoluiu para uma convic¢do, que
ndo cedia nem com a apresentacdo de provas ou argu-
mentacgodes logicas em contrario, ou seja, transformou-se

em uma vivéncia delirante. Ver o marido dando banho
no filho também se tornou uma percepc¢ao delirante de
atos libidinosos. A sensacdo de que mexiam em sua ge-
nitdlia € uma alucinagdo cinestésica dentro da mesma
tematica - a sexualidade. As alucina¢8es auditivas (de vo-
zes que debochavam dela e a ameacavam) contribuiram
para engendrar um delirio persecutério, que levou a al-
teracBes de comportamento como a restricdo na alimen-
tacdo, dela e do filho (pelo medo do envenenamento).
A volta de carro com o filho (que resultou em um aciden-
te), soube-se depois, foi, na visdo da paciente, uma fuga
desesperada desses perseguidores. Outras alteracdes de
comportamento, tais como rir ou falar sozinha, estavam
relacionadas a alucinacdes auditivas. O franco descuido
com a higiene denotava uma vivéncia que desconsidera-
va a realidade externa e objetiva, na qual a mente da pa-
ciente ficava a mercé de seu conturbado mundo interno
(uma producdo autista do pensamento). Observava-se
também a dificuldade da paciente em externar e modular
os afetos de forma adequada.

Ao gue se sabe hoje, a esquizofrenia € uma doenca que
resulta da interacdo de fatores genéticos (que podem ser
herdados em maior ou menor grau) com estressores am-
bientais (que também podem variar em nUmero e inten-
sidade). Quanto maior a suscetibilidade biologica, menos
estressores se fazem necessarios para o aparecimento da
doenca. E vice-versa. Com relacdo a suscetibilidade bio-
|6gica herdada, a ciéncia ainda tem pouca informacao a
oferecer. Entretanto, podemos agir sobre alguns fatores
ambientais que contribuem para o afloramento do qua-
dro. Por exemplo: evitar infec¢Bes virais no primeiro tri-
mestre de gravidez, evitar partos traumaticos, dizer aos
adolescentes que para muitos deles ndo existem “drogas
leves”, etc. H& mais de meio século, a medicina oferece
farmacos que ajudam no controle dos sintomas. Antes do
fim do século passado, ja se sabia que, quanto mais tem-
PO UmMa pessoa estiver em surto (ou quanto mais surtos
tiver), pior serd o seu prognostico. Ou seja, esse estado de
sintomatologia descontrolada pode ser causador de alte-
racdes neuroquimicas potencialmente irreversiveis. Tam-
bém sabemos que parar, falhar ou mesmo diminuir a dose
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do antipsicético (sem um acompanhamento psiquiatrico)
aumenta em muito o risco de uma recaida®®.

JAC recebeu medicamentos eficazes desde o seu pri-
meiro atendimento, mas faltou efetividade. Sua falta de
juizo critico acerca da enfermidade, mesmo quando havia
melhorado do surto, fazia com que parasse com o trata-
mento. H& que perguntar: se essa paciente tivesse rece-
bido um tratamento efetivo, desde o inicio, o desenrolar
dos fatos teria sido o mesmo®? Raciocinio semelhante
vale para a orientacdo, 0 esclarecimento e a psicoedu-
cagdo, que tiveram um importante papel na reagregacdo
dessa familia, mas que s6 foram realizados de forma mais
satisfatoria depois de um longo periodo de tempo’.

Entendemos que, para qualquer um, é dificil aceitar o
fato de ter uma enfermidade, ainda mais em se tratando

de uma doenca que ndo aparece em exames de laborato-
rio ou de imagem. Ademais, muitas vezes na esquizofrenia,
entre os primeiros sintomas a se manifestar, pode estar a
incapacidade de um juizo critico sobre si mesmo?®. Somem-
-se a isso tudo as dificuldades de acesso a servicos espe-
cializados em todos os niveis e o preconceito da sociedade
e do proprio paciente com relacdo aos transtornos men-
tais®!. Preconceito esse frequentemente fomentado por
filmes, séries e noticias sensacionalistas da midia.

Foi-se o tempo em que o doente mental grave era visto
como um poeta incompreendido ou como alguém que ndo
se resigna a ordem ideoldgica, econdmica e politica da so-
ciedade. A visdo de que o tratamento psiquiatrico sé apri-
siona e enquadra o paciente também esta ultrapassada. O
que aprisiona € a psicose, por alteracBes neuroquimicas
sobre as quais ainda temos muito para descobrir.
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Introducao

O primeiro episddio psicotico € um momento clinico de
grande importancia na vida do paciente acometido por es-
quizofrenia. O surgimento dos sintomas positivos — delirio
e alucinagdo — produz muita ansiedade e causa, em boa
parte dos pacientes, uma grande inquieta¢cdo, uma sensa-
¢do de estranheza e mal-estar. Nesse primeiro momento,
0 paciente apresenta uma baixa percep¢do da doenca,
mesmo tendo toda a sua capacidade cognitiva preservada.
Isso faz com que, ainda que ele se sinta aliviado com o tra-
tamento, ele apresente muito frequentemente uma baixa
adesdo ao tratamento farmacoldgico oral.

Varias modificacBes neurobioldgicas em pacientes com
esquizofrenia, como a perda de substancia branca, a alte-
racdo de receptores e a perda neuronal, foram descritas
nos ultimos anos’. Essas modificacBes parecem ser direta-
mente proporcionais ao tempo de duracdo da doenca e a
falta de tratamento com antipsicoticos. A tragica resultante
dessas modificacBes é a perda cognitiva e funcional que
pode limitar a vida do paciente, inclusive diminuindo sua
qualidade, e dificultar o seguimento do tratamento.

Varios estudos e consensos reforcam a necessidade de ini-
ciar e manter um tratamento antipsicotico eficaz e seguro para
0s pacientes que experimentam o primeiro episoédio psicoti-
co?. Apesar disso, a adesdo completa ao tratamento ndo ocor-
re em média em 58% dos pacientes com esquizofrenia e por
isso continua sendo um fator limitante importante para conse-
guirmos reduzir as consequéncias negativas da esquizofrenia
na vida e na funcionalidade de nossos pacientes?.

+ Professor do Departamento de Salde Mental da UFMG
- Coordenador do Centro de Referéncia em Drogas da UFMG
- Doutor em medicina celular e molecular pela Universidade de Rouen, Franca

Os antipsicoticos de longa duracdo, como o halope-
ridol decanoato, o flupentixol, a risperidona e o palmi-
tato de paliperidona, sdo op¢Bes para o tratamento de
pacientes com quadro cronico de esquizofrenia, como
aqueles que apresentam muitos sintomas negativos, so-
bretudo os pacientes com histérico de baixa adesdao ao
tratamento®. A utilizacdo dos antipsicoticos injetaveis de
longa acdo acaba sendo reservada aos pacientes com
perdas cognitivas significativas, aos quais se atribui uma
baixa capacidade de percepcdo da doenca e consequen-
temente alto grau de abandono do tratamento.

Uma questdo que surge é se seria possivel assegurar o
tratamento antipsicético do paciente no primeiro episédio
utilizando um antipsicético atipico. Tal medida, além de
garantir uma boa adesdo nesse primeiro momento, que é
critico para a histéria clinica do paciente, poderia diminuir o
risco de perdas cognitivas ao longo de sua vida e preservar
sua funcionalidade e potencialidades, sobretudo quando
se trata de pacientes que ainda sdo jovens.

Caso Clinico

Neste relato, descreveremos o caso clinico de um pacien-
te no primeiro episddio psicético em que a escolha tera-
péutica foi a utilizacdo de um antipsicotico de longa acdo.
Descreveremos também os ajustes terapéuticos que foram
necessarios no decorrer do tratamento.

O Sr. BS tem 26 anos, é solteiro, engenheiro e esta de-
sempregado. Chegou ao consultério encaminhado por
um neurologista porque apresentava um quadro psicotico
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gue ndo respondeu ao uso de risperidona 4 mg ao dia.
O paciente veio acompanhado pela mae, que informou
que, aproximadamente dois meses apds a demissdo, seu
filno se isolou, passou a apresentar atitudes estranhas e,
conforme observou, conversava sozinho quando tomava
banho (Figura 1).

Ao exame clinico, o Sr. BS estava ansioso, com atitude de
desconfianca. Tinha apresentacdo desleixada, facies atipi-
ca e um bidtipo longilineo. Durante a consulta mussitava
e mantinha uma posicao de escuta em alguns momentos.

O discurso era lentificado, minucioso. Dizia: “Nao tenho
nada a nao ser a minha familia arruinando a minha vida e
querendo controlar a minha mente”; “Todas as noites eles
se renem na minha cabeca para decidir a minha vida, me
criticar e dizer o que eu devo fazer”. Apresentava pseu-
doalucina¢des auditivas com conteudo de critica e vozes
de comando, e a consciéncia do eu era marcada por uma
perda de unidade, de atividade e dos limites do eu. O pa-
ciente tinha pouca critica do que estava acontecendo.

Afirmou que a ansiedade e os sintomas haviam surgido
fazia aproximadamente trés meses. Queixava-se de inso6-
nia, angustia e perda do apetite.

Na histdria pregressa havia apenas uma fratura do braco
direito. Na historia familiar havia dois tios paternos diag-
nosticados com esquizofrenia e um primo que se suicidou
num contexto desconhecido.

Consultou um neurologista amigo da familia que havia
prescrito a risperidona fazia dez dias. O paciente informou

gue tomou a medicag¢do por alguns dias, mas como a me-
dicacdo diminuiu sua ansiedade preferiu tomar sé quando
“fosse necessario”. Apresentava pouco insight sobre seus
sintomas e sua doenga.

O quadro clinico e o tempo de evolu¢do da sintomatologia
permitem evocar a hipotese diagndstica de um primeiro epi-
sodio de esquizofrenia paranoide.

ApOs alguma negociacdo, o paciente aceitou um tratamento
injetavel. Foi aplicada uma ampola de palmitato de paliperido-
na 150 mg por via intramuscular (i.m.) no musculo deltoide e
prescritos quetiapina 300 mg ao deitar e clonazepam 2 mg
em caso de ansiedade. A mde do paciente aceitou acompa-
nhar a medicacdo oral nos dias que se seguiram.

No sétimo dia apds a primeira consulta, o paciente retornou
dizendo que ainda estava muito ansioso, mas que conseguia
dormir melhor com a quetiapina e o clonazepam. Ainda des-
crevia alucinacbes auditivas, porém com menos frequéncia e
intensidade. Dizendo-se um pouco melhor, relutou mas aca-
bou aceitando a segunda injecdo, e foi feita uma ampola de
palmitato de paliperidona 100 mg i.m.

Na terceira consulta, dezoito dias apds o inicio do acom-
panhamento, o paciente informou que se sentia melhor,
apesar de ter muita sonoléncia durante o dia. Afirmou nao
mais precisar do clonazepam desde a ultima consulta.
Foi interrompida a quetiapina, e o clonazepam foi prescrito
somente em caso de ansiedade.

No 28° dia apds o inicio do acompanhamento, o Sr. BS disse
estar sentindo as pernas inquietas, tinha a sensacdo de estar

Sintomas positivos ++++
Risperidona oral até 4 mg

Sintomas positivos ++-++
Palmitato de paliperidona 150 mg,
quetiapina 300 mg e clonazepan 2 mg
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Sonoléncia diurna
Prescrito clonazepan S.N.
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D18: décimo oitavo dia;

D28: vigésimo oitavo dia;
D37: trigésimo sétimo dia;
1ANO: um ano de tratamento

Percepgdo do inicio dos
sintomas pela familia

Ansiedade, sintomas positivos
Prescritos palmitato de paliperidona,
quetiapina e clonazepan

Surgimento de acatisia
Prescritos biperideno 2 mg e
clonazepan 2 mg

Paciente assintomdtico

Figura 1: Linha do tempo que expde os sintomas e o tratamento prescrito ao paciente
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sem lugar; havia cinco dias que estava precisando tomar o
clonazepam de duas a trés vezes ao dia, sem uma melho-
ra significativa. Ndo apresentava mais sintomas positivos.
Considerando a possibilidade de o paciente estar desen-
volvendo um quadro de acatisia, optou-se por prescrever
biperideno 2 mg e clonazepam 2 mg, meio comprimido
pela manhd e um ao deitar.

Apos o 37° dia desde o inicio do acompanhamento, o
paciente retornou para a consulta. Ele ndo mais apre-
sentava sintomas positivos e 0s sintomas sugestivos da
acatisia haviam desaparecido. Considerando a melhora,
optou-se por prescrever uma ampola de palmitato de
paliperidona 75 mg i.m. O paciente esta ha doze meses
estavel com essa dosagem e comeca a apresentar uma
percepcdo melhor do que Ihe aconteceu.

Discussao

Neste relato de caso, descrevemos o tratamento de
um paciente recentemente diagnosticado com esquizo-
frenia que tolerou o tratamento inicial com risperidona
e submeteu-se ao palmitato de paliperidona injetavel.
Essa opg¢do visava assegurar o bom seguimento do tra-
tamento. Como foi descrito, o paciente tolerou bem a
medicacdo apds o ajuste da dose a partir da terceira
injecdo, em razao do surgimento de uma acatisia leve.

Destacamos que em um primeiro episodio de esquizofrenia
temos como objetivos principais:
1. Reduzir o tempo entre o inicio do tratamento e o desapare-
cimento dos sintomas positivos.

2. Aliviar a ansiedade e a insOnia e evitar comportamentos ina-
dequados ou de risco.

3. Evitar efeitos colaterais, sobretudo motores.
4, Psicoeducar.
5. Formar um vinculo.

6. Estabelecer um plano terapéutico junto com o paciente

O uso de antipsicoticos injetaveis de longa duragdo tem sido
reservado aos pacientes com historia clinica de cronicidade e
de multiplas falhas terapéuticas aos tratamentos orais. Essa
pratica, além de ndo ser baseada em evidéncias, desconsidera
a possibilidade de obter boas respostas terapéuticas em pa-
cientes nos primeiros episddios psicéticos tratados com an-
tipsicoticos injetaveis de longa acao.

A superioridade do uso da paliperidona injetavel em relacdo
a medicacdo oral em pacientes com diagndstico recente de es-
quizofrenia (um a cinco anos) ja foi demonstrada em um ensaio
clinico randomizado e duplo-cego. Nesse estudo, o tempo até
a primeira recaida foi quase duas vezes maior no grupo tratado
com a medicag¢do injetavel e o risco relativo de recaidas dimi-
nuiu em 29,4% nesse grupo, quando comparado com o grupo
tratado com a medicacdo oral’. Outro ensaio clinico randomi-
zado e duplo-cego acompanhou pacientes com esquizofrenia
com um problema judicial durante quinze meses e mostrou a
superioridade do palmitato de paliperidona em relacdo aos an-
tipsicoticos orais na prevencdo de recaidas e de encarceragao®.

Do ponto de vista farmacoeconémico, um estudo francés
comparou varios tratamentos injetaveis de longa acdo e trata-
mentos orais. Esse estudo aponta em dire¢do a uma vantagem
econdmica do tratamento de pacientes com esquizofrenia
com antipsicoticos injetaveis de longa a¢do sobre a ado¢do da
medicacdo oral. O modelo demonstra que a resultante é uma
menor taxa de recaidas, de reinternacdo, de descontinuacdo
do tratamento e de complicac8es clinicas a ser tratadas’.

No caso do nosso paciente, a escolha terapéutica deu-se
pela severidade do quadro clinico, pela prévia utiliza¢gdo da
risperidona, o que nos da seguranca para a introducao da
medicac¢do injetavel, e pela ma adesdo ao tratamento oral
pelo paciente. O antipsicotico injetavel certamente assegu-
rou o seguimento do tratamento e permitiu a equipe clinica
trabalhar com o paciente outros aspectos de sua doenca,
como a funcionalidade e a cognicdo.
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