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Resumo

Introducao: A esquizofrenia € uma doenca psiquiatrica caracterizada por
disturbios cognitivos, afetivos e psicéticos, sendo um dos transtornos
mentais mais graves com impacto social e psicologico. Método: Relato de
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Manejo de um paciente com esquizofrenia associado a doencga de Crohn

caso. Associacao Evangélica Beneficiente de Londrina, AEBEL. Parecer CEP
n. 7.122.704. Apresentacao do caso: Este artigo descreve o caso de um
paciente diagnosticado com transtorno esquizofrénico paranoide e
portador de comorbidades médicas graves. O paciente apresentava
sintomas psicoticos com alucinagdes auditivas, delirios persecutodrios e
comportamento desorganizado ao procurar o hospital psiquiatrico da
cidade. Apesar do acompanhamento regular no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) e do uso de medicacdes antipsicoticas convencionais,
nao houve melhora significativa dos sintomas. Durante a internagao, foi
diagnosticada uma absorcdo gastrointestinal comprometida devido a
progressao da doenca de Crohn, o que influenciou na escolha da terapia
medicamentosa. O tratamento multidisciplinar foi crucial para a
abordagem integral do paciente. Resultado: A introducao de medicacao
injetdvel de depodsito, como o Zuclopentixol (Clopixol Depot®),
demonstrou uma melhora substancial nos sintomas psicoéticos, indicando a
importancia das condigdes médicas concomitantes no manejo da
esquizofrenia. Conclusdao: O manejo clinico de pacientes com
esquizofrenia e comorbidades médicas graves requer uma abordagem
integrada e individualizada. A consideracdo das condicdes médicas
concomitantes, juntamente com a avaliacdo dos sintomas psiquiatricos, é
essencial para o sucesso terapéutico.

Palavras-chaves: esquizofrenia, comorbidade, doenca de Crohn,
interconsulta, terapia medicamentosa

Abstract

Introduction: Schizophrenia is a psychiatric illness characterized by
cognitive, affective and psychotic disorders, being one of the most serious
mental disorders with social and psychological impact. Method: Case
report. Associacao Evangélica Beneficiente de Londrina, AEBEL. Approval
Research Ethics Committee (REC) n. 7.122.704. Case presentation: This
article describes the case of a patient diagnosed with paranoid
schizophrenic disorder and suffering from serious medical comorbidities.
The patient presented psychotic symptoms with auditory hallucinations,
persecutory delusions and disorganized behavior when he sought the city's
psychiatric hospital. Despite regular monitoring at the Psychosocial Care
Center (CAPS) and the use of conventional antipsychotic medications,
there was no significant improvement in symptoms. During hospitalization,
compromised gastrointestinal absorption was diagnosed due to the
progression of Crohn's disease, which influenced the choice of drug
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therapy. Multidisciplinary treatment was crucial for a comprehensive
approach to the patient. Result: The introduction of injectable depot
medication, such as Zuclopenthixol (Clopixol Depot®), demonstrated a
substantial improvement in psychotic symptoms, indicating the importance
of concomitant medical conditions in the management of schizophrenia.
Conclusion: The clinical management of patients with schizophrenia and
severe medical comorbidities requires an integrated and individualized
approach. Consideration of concomitant medical conditions, along with
assessment of psychiatric symptoms, is essential for therapeutic success.

Keywords: schizophrenia, comorbidity, Crohn disease, referral and
consultation, drug therapy

Resumen

Introduccidon: La esquizofrenia es una enfermedad psiquiatrica
caracterizada por trastornos cognitivos, afectivos y psicéticos, siendo uno
de los trastornos mentales mas graves con impacto social y psicoldgico.
Método: Reporte de caso. Associacdo Evangélica Beneficiente de Londrina,
AEBEL. Aprobacién del Comité de Etica de Investigacion (CEI) n.
7.122.704. Presentacion del caso: Este articulo describe el caso de un
paciente diagnosticado con trastorno esquizofrénico paranoide y que
padece comorbilidades médicas graves. El paciente presentaba sintomas
psicoticos con alucinaciones auditivas, delirios persecutorios y conducta
desorganizada cuando acudié al hospital psiquiatrico de la ciudad. A pesar
del seguimiento periddico en el Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS) y del
uso de medicamentos antipsicoticos convencionales, no hubo mejoria
significativa de los sintomas. Durante la hospitalizacién se diagnosticé
compromiso de la absorcion gastrointestinal debido a la progresiéon de la
enfermedad de Crohn, lo que influyd en la eleccién del tratamiento
farmacoldgico. El tratamiento multidisciplinario fue crucial para un
abordaje integral del paciente. Resultado: La introduccion de
medicamentos inyectables de depdsito, como Zuclopentixol (Clopixol
Depot®), demostré una mejora sustancial en los sintomas psicéticos, lo
gue indica la importancia de las condiciones médicas concomitantes en el
tratamiento de la esquizofrenia. Conclusion: El manejo clinico de
pacientes con esquizofrenia y comorbilidades médicas graves requiere un
enfoque integrado e individualizado. La consideracion de las condiciones
médicas concomitantes, junto con la evaluacién de los sintomas
psiquiatricos, es esencial para el éxito terapéutico.
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Introducao

A esquizofrenia € uma doenca psiquiatrica caracterizada por disturbios
cognitivos, afetivos e psicoticos, sendo um dos transtornos mentais mais
graves com impacto social e psicoldgico [1]. Estudos atuais revelam que
estes doentes morrem, em meédia, 15 a 20 anos mais cedo do que a
populacdo geral, com maior prevaléncia de doenca cardiovascular,
neoplasica e diabetes mellitus [2].

O maior indice de pacientes acometidos pela esquizofrenia é do sexo
masculino em adultos e criancas/adolescentes [3]. Dos diagnodsticos de
esquizofrenia e transtornos esquizoafetivos, a maioria dos diagnodsticos é
de esquizofrenia paranoide [4].

O tratamento, no geral, envolve uma abordagem multidisciplinar que
considera os aspectos psicopatoldgicos e as comorbidades médicas que
possam influenciar na resposta terapéutica do paciente [4].

Este artigo descreve o manejo clinico de um paciente com esquizofrenia
paranoide com comorbidades médicas, destacando a importancia da
avaliacdo integrada e da escolha adequada de tratamentos farmacoldgicos.

Métodos

Trata-se de um relato de caso de um paciente diagnhosticado com
transtorno esquizofrénico paranoide atendido em hospital de atencao
psiquiatrica no municipio de Londrina. Foram utilizados dados clinicos,
incluindo histéria médica, exame fisico, avaliacao psiquiatrica e resultados
de exames complementares. O paciente recebeu tratamento
multidisciplinar, envolvendo psicoterapia, terapia ocupacional, assisténcia
nutricional e atividade ﬂ'sica,, além de terapia medicamentosa. Este projeto
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (N© do parecer: 7.122.704)
da Associacao Evangélica Beneficiente de Londrina, AEBEL.

Relato de Caso

Paciente de 45 anos com diagnostico de transtorno esquizofrénico
paranoide, como comorbidades apresenta diabetes mellitus tipo II, doenca
de Crohn e hipotireoidismo. Em uso diario em casa de Olanzapina 30 mg,
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Clonazepam 20 mg, Acido Valproico 1000 mg, Amitriptilina 100mg,
Levotiroxina 25 mcg, Metformina 1700 mg, Azatioprina 150 mg,
Mesalazina 3 g, Adalimumabe 200mg/ml 1 ampola de 14 em 14 dias.

Durante a internacao involuntaria o paciente se mostrou vigil, colaborativo,
com vestes e higiene adequadas, humor hipotimico, afeto modulado,
ressonante e congruente. Apresentou-se ausente de critica e localizado
parcialmente. Fala calma, tom, volume e ritmo adequados. Linguagem
simples, porém, com discurso por vezes hostil e desconfiado. Pensamentos
desorganizados com coeréncia oscilante. Apresentou alteracoes de
sensopercepcao com alucinagdes auditivas, além de delirios religiosos e
persecutorios. Negou pensamentos de agressividade ou ideagao de morte.

Foi internado com a hipétese diagnéstica de CID10: F20.0, apds avaliacao
a partir da Escala Breve de Avaliacdao Psiquiatrica Ancorada (Brief
Psychiatric Rating Scale, ou BPRS-A), Escore BPRS-A=80 pontos no dia
31/05/2023.

Apos anamnese inicial do médico plantonista, o paciente foi internado com
as seguintes medicacOes: Olanzapina 30 mg, Acido Valproico 1 g,
Clorpromazina 100mg, Diazepam 20mg, Levotiroxina 25 mcg, Mesalazina
3 g, Azatioprina 150 mg, Metformina 1700 mg, Adalimumabe 200mg/ml 1
ampola de 14/14 dias.

Junto ao tratamento medicamentoso, o0 paciente teve acesso a
atendimento de consultas psicoldgicas com avaliacdes diarias; avaliacao
nutricional devido a suas comorbidades, terapia ocupacional, assisténcia
social e musicoterapia, além de atividade fisica frequente. Os dados
coletados e organizados pela estrutura do hospital permitiram acompanhar
a evolucao e potencializaram a qualidade de tomada de decisdes que
impactaram na melhora do paciente.

Durante os dias seguintes, jda em unidade de internacdo, o paciente
permaneceu com comportamento desorganizado e libidinoso, retirando
suas vestes no corredor regularmente e agindo de forma inadequada
perante outros pacientes e funciondrios do hospital. O discurso
permaneceu incoerente e desorganizado, com delirios persecutodrios e
alucinacoes auditivas presentes. Escore BPRS-A = 79 em 14/06/2023.

Para a manutencao deste quadro, foi solicitada avaliacao externa para a
condicao do estado de absorcao gastrointestinal. O familiar do paciente
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buscou o paciente e o levou a consulta com um médico gastroenterologista
em consultério, que avaliou o mesmo, solicitou exames de sangue e sendo
manejado a medicacao Adalimumabe 40 mg subcutaneo devido a piora no
quadro inflamatorio.

A doenca de Crohn é uma enfermidade crénica das doencas inflamatorias
intestinais (DII), acomete todas as camadas do trato gastrointestinal,
desde a porcdo ileal até o colon, diminuindo a capacidade absortiva de
alimentos e medicamentos via oral.

Apds resultados de exames laboratoriais de Velocidade de
Hemossedimentacao (VHS) e proteina C reativa alterados, associado aos
sintomas clinicos ficou confirmado o grau avancado de comprometimento
de absorcao intestinal, sendo iniciado entao a alteracao para medicacao
injetavel de depdsito com Zuclopentixol (Clopixol Depot®) 200mg/ml de
15 em 15 dias via intramuscular.

A escolha por este medicamento baseou-se nos fatores: a via de
administracao, buscando potencializar a absorcao do medicamento sem
ser prejudicado pelo processo inflamatorio gastrointestinal; a
disponibilidade na atencdo basica de saude; a sensibilidade ao Haloperidol
relatada anteriormente e pela facilidade do acompanhamento do
medicamento pela familia e equipe de saude.

Apds o inicio da medicacao via injetavel foi observada discreta melhora e,
apos 15 dias, houve um incremento no quadro geral do paciente, com
escore BPRS-A =39 pontos no dia 30/06/2023, mesmo apos diminuigao
dos medicamentos antipsicéticos via oral. Em 30/06/2023, o paciente
estava em uso de Zuclopentixol (Clopixol Depot®) 200 mg/ml 1 ampola
de 15/15 dias injetavel intramuscular, Adalimumabe 200mg/ml 1 ampola
de 14/14 dias intramuscular, Olanzapina 15 mg, Acido Valproico 750mg,
Clorpromazina 25 mg, Diazepam 20mg, Metformina 1700 mg, Azatioprina
150 mg, Amantadina 300 mg, Mesalazina 3 g, Levotiroxina 25 mcg.

Dez dias depois, o paciente recebeu alta hospitalar com melhora
importante dos sintomas referidos na internagao, apresentando escore
BPRS-A=35. Foi encaminhado ao CAPs com seguinte prescricao:
Zuclopentixol (Clopixol Depot®) 200 mg/ml 1 ampola de 15 em 15 dias
injetavel intramuscular, Adalimumabe 200 mg/ml 1 ampola de 14 em 14
dias intramuscular, Olanzapina 15 mg, Acido Valproico 750 mg,
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Clorpromazina 25 mg, Diazepam 20 mg, Metformina 1700 mg, Azatioprina
150 mg, Amantadina 300 mg, Mesalazina 3 g, Levotiroxina 25 mcg.

Resultados

A introducao de medicacao injetavel de depdsito, como o Zuclopentixol
(Clopixol Depot®), demonstrou uma melhora substancial nos sintomas
psicoéticos, indicando a importancia das condicdes médicas concomitantes
no manejo da esquizofrenia.

E necessario um olhar cuidadoso & frente das comorbidades que podem
interferir de alguma forma no tratamento de pacientes psiquiatricos,
especialmente a doenca de Crohn. O escore na Escala Breve de Avaliacao
Psiquiatrica Ancorada (BPRS-A) diminuiu de 80 para 39 pontos apds duas
semanas de tratamento. O paciente recebeu alta hospitalar com um escore
BPRS-A de 35, indicando uma reducgao substancial na gravidade dos
sintomas.

Discussao

O presente caso destacou a importancia da avaliagcdo cuidadosa das
comorbidades médicas em pacientes com esquizofrenia, tendo em vista
que algumas condicdes podem vir a influenciar a absorcdo e eficacia de
medicamentos psicotrdpicos.

A via de administracdo mais comum em pacientes psiquiatricos é a via oral
em primeiro e intramuscular em segundo, para uso domiciliar [5]. No relato
exposto, foi necessario a escolha de uma via de administracao
medicamentosa que contornasse as limitacdes gastrointestinais causadas
pela doenca de Crohn do paciente, sendo esta resolucao fundamental para
0 sucesso terapéutico do caso. Além do mais, o uso de antipsicéticos de
acao prolongada com aplicagdes intramusculares quinzenais podem ser
realizados nas visitas do paciente ao CAPS.

Desde os anos 90, os antipsicoticos como Clorpromazina, Haloperidol,
Asenapina, Clozapina, entre outros, sao a principal escolha para tratar a
esquizofrenia e outros transtornos psicoticos [3]. No entanto, no caso
descrito, o Zuclopentixol intramuscular apresentou ser a escolha mais
efetiva e com melhor acdo tanto no controle dos sintomas psicéticos
quanto na ndo interferéncia da reducao da absorcao gastrointestinal do
paciente, decorrente da doenca de Crohn, conforme descrito por Baéta et
al. [6].
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Reforcamos a importancia da abordagem multidisciplinar, como o
tratamento mais indicado aos quadros de esquizofrenia paranoide e por ter
como prerrogativa integrar especialidades médicas e terapéuticas
distintas, de forma a abranger o paciente como um ser biopsicossocial,
além de se atentar a possiveis doencas fisicas que normalmente sao vistas
em segundo plano em um tratamento psiquiatrico [4, 7].

Verificou-se que quando a equipe de saulde assentiu sobre importancia
deste olhar ampliado e a oferecer ao paciente do caso clinico exposto, este
foi capaz de ser assistido de forma total, isto €, em seus aspectos
psicopatolégicos e comorbidades médicas. Sua resposta terapéutica
refletiu a eficacia da promogao, recuperacao e aderéncia ao tratamento,
reduzindo o nimero de possiveis crises. O direcionamento medicamentoso
proposto, portanto, apontou ser o mais seguro e personalizado, conforme
preconizado por NICE [7].

Conclusao

O manejo clinico de pacientes com esquizofrenia e comorbidades médicas
graves requer uma abordagem integrada e individualizada. A consideragao
das condicoes médicas concomitantes, juntamente com a avaliacao dos
sintomas psiquiatricos, é essencial para o sucesso terapéutico. O presente
caso ressalta a importancia do tratamento multidisciplinar e da escolha
adequada de terapias farmacoldégicas na melhora do paciente e na
promocao de sua qualidade de vida.
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