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ANTIPSICOTICOS DE LONGA ACAO COMO
FACILITADORES DA ADESAO NO TRATAMENTO
DA ESQUIZOFRENIA: RELATO DE CASO

LONG-ACTING ANTIPSYCHOTICS AS A FACTOR FOR
IMPROVING TREATMENT ADHERENCE IN SCHIZOPHRENIA:

CASE REPORT

Resumo

Este artigo relata o caso de um paciente jovem em primeiro
episddio psicdtico e com dificuldade de adesdo ao tratamento,
no qual foi utilizado um antipsicético de segunda geracdo de acdo
prolongada. Os antipsicdticos de longa acdo devem ser consi-
derados mais amplamente no tratamento da esquizofrenia pela
facilidade do manejo e seguranca na tomada da medicagao, pois
melhoram a adesdo e, consequentemente, o progndstico dos
pacientes.

Palavras-chave: Antipsicéticos, esquizofrenia, adesao ao tra-
tamento.

Abstract

This article describes the case of a young patient in his first
psychotic episode and facing difficulties adhering to treatment, in
which second-generation long-acting antipsychotics were used.
The use of these drugs should be more often considered in the
treatment of schizophrenia, due to their easy handling and safety,
as they improve treatment adherence and consequently the
prognosis of patients.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia € uma doenga complexa e multifatorial, com
periodos afternados de remissao parcial ou total e recaidas fre-
quentes’. As crises podem ocasionar prejuizos tanto na esfera
cognitiva como na afetiva, e até mesmo na vida econdmica dos
pacientes. A cada recaida, a recuperagcao pode ser mais lenta
e menos completa, as internagdes tornam-se mais frequentes,
a doenca pode tornar-se mais resistente ao tratamento, hd um
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risco aumentado de autodano e perda de lar, e é mais dificil re-
cuperar o nivel anterior de funcionamento?. A baixa ades3o aos
antipsicdticos € a causa mais comum de recaida®. Apds um pri-
meiro episédio psicdtico, a taxa de descontinuacao de medicagao
durante o primeiro ano de tratamento varia de 26 a 44%; no
estudo Clinical Antipsychotic Trials for Intervention Effectiveness
(CATIE), a taxa de descontinuagdo chegou a 74% em 18 meses’.
Dentre as estratégias adotadas para melhorar a adesao ao trata-
mento da esquizofrenia estd o uso de antipsicéticos de longa acao
ou injetdveis. Seu uso foi iniciado na década de 1960, a principio
em formulacdes de antipsicéticos de primeira geragao e, mais tar-
de, de segunda geracao. Essas medicacdes precisam ser aplicadas
em um intervalo entre 2 e 4 semanas e garantem a tomada de
medicacdo e a manutencdo dos niveis séricos.

O caso a seguir é de um paciente jovem, em um primeiro episo-
dio psicético e com muita dificuldade de adesdo ao tratamento, e
descreve nossa experiéncia com a prescricao de um antipsictico
de segunda geracao de agdo prolongada.

RELATO DO cAso

Identificagdo

Paciente do sexo masculino, 21 anos, natural e procedente de
Sdo Paulo, solteiro, com grau superior incompleto, desempregado
(os dados da identificacdo foram alterados para preservar o ano-
nimato do paciente).

Histéria da doenca

Os pais perceberam que o filho estava confuso, n3o falava coisas
coerentes e estava agressivo com a mae aos 19 anos. O paciente
conta que a TV conversava com ele, que barulhos dos vizinhos
o incomodavam muito e que passou a ficar persecutério com



um vizinho. Seu rendimento na faculdade caiu, ele mal conseguia
frequentar as aulas, brigou com seus amigos e ficou muito isolado.

A familia procurou tratamento com psiquiatra particular, que
prescreveu zuclopentixol depdsito T ampola/més + sulpirida 50
mg/dia. Houve melhora dos sintomas positivos com tais medica-
¢Oes, porém o paciente apresentou efeitos colaterais (dificulda-
de de se locomover e contraturas musculares), que melhoraram
com biperideno 2 mg nos 10 dias apds o depdsito.

Apds 8 meses, o paciente teve o primeiro atendimento em
nosso servico. Dizia ndo compreender bem o que acontecia com
ele, tinha ddvidas sobre poder ou ndo usar drogas (era tabagista
[um magco/dia] e ainda fazia uso ocasional de maconha e dlcool).
Queixava-se de desdnimo e sonoléncia, havia voltado aos estudos
mas N3o conseguia se concentrar nas aulas. “‘Sinto minha cabeca
estranha, como se corpos me invadissem”. Foi tentada gradati-
vamente a substituicdo da medicagao por aripiprazol, porém se
queixava de cefaleia e teve mad adesao.

Histdria de vida

O paciente apresentava desenvolvimento neuropsicomotor
adequado e bom rendimento escolar até os 13 anos. Com esta
idade, usou maconha pela primeira vez. Chegou a ser expulso
de uma escola devido ao uso da substancia. Dos 15 aos 17 anos,
intensificou o uso da maconha, chegando a trés cigarros/dia.

Os sintomas prodrémicos iniciaram entre os 17 e 19 anos.
Nesse periodo, apresentava insénia, dificuldade de concentracdo
(ndo conseguia manter uma conversa longa e logo se dispersava)
e comportamento explosivo com familiares e namorada.

Exame psiquico

Consciente, normovigil, colaborativo/passivo, pouco contato
visual, orientado globalmente no tempo e espaco, apético/ansio-
so, afeto distanciado, pensamento de curso lentificado, com frou-
xiddo associativa e pseudoalucinacdo, auséncia de sinal indireto
alucinatdrio, memdria de evocagao prejudicada, ndo heteroagres-
sivo, pouco Iabil em alguns momentos, psicomotricidade pouco
diminuida, juizo de realidade e critica prejudicados. Apresentou
escore 6 (gravemente doente) na Escala de Impressdao Clinica
Global - Gravidade (CGI-S).

Evolucdo

O paciente comeca a se questionar sobre seu progndstico:
“Vou voltar ao normal? Vou conseguir interagir de novo com as
pessoas!”. Mantinha sensagdes corporais estranhas e achava que
tinha um dom. Questionava seu diagndstico de esquizofrenia,
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considerando que esteve doente somente nos momentos de
maior intensidade sintomdtica e desconsiderando a cronicidade
do quadro. Iniciado trabalho de psicoeducacdo durante as consul-
tas para o paciente e seus pais.

Dois meses depois, estava em uso de aripiprazol 15 mg e co-
megou a reduzir a dose para meio comprimido por conta propria.
Dizia estar curado e achava que havia passado por uma fase dificil,
porém se mostrava ambivalente com relagdo ao uso do medica-
mento.

Nessa época, apresentou melhora da socializacdo e da capaci-
dade de concentracgao, entretanto seus pais referiram persecuto-
riedade com relacdo ao vizinho: “Ele diz que o vizinho faz barulho
s6 praincomoda-lo”. O aripiprazol foi aumentado para 22,5 mg, e
depois para 30 mg, com boa resposta, apesar da manutencao do
uso ocasional de maconha.

Apds 4 meses, os pais referiram que filho vinha bem, mas ficava
muito agressivo e tinha episddios de impulsividade na presenca
da mde. Chutava objetos e dava murros nas portas. Mantinha o
discurso de que nao queria tomar medicagdes e recusava algumas
doses.

Um més depois, decidiu-se introduzir paliperidona de depdsito
e suspender o aripiprazol. Foi feito o esquema de inicializacdo e,
em seguida, aplicada a dosagem de 100 mg/més. Em 2 meses, a
dose foi aumentada para 150 mg/més. Apds 1 més, o paciente
referia ndo estar se sentindo bem, dormia pouco, queixava-se de
incomodo, o qual ndo sabia definir “se é na cabega ou no corpo”.
Mantinha persecutoriedade com relagdo ao vizinho. Foi aventada
a hipdtese de acatisia, e foi associado clonazepam 2 mg a noite,
com resolugdo da inquietacdo.

Os pais referiram que o paciente ficava bem nas 2-3 semanas
apds a injecdo, mas na Uftima semana ficava mais agressivo e per-
secutdrio. Voltou para a faculdade, mas ndo conseguia permane-
cer até o final da aula. Mantinha-se relutante em aceitar a medi-
cacao e ambivalente com relacdo ao diagndstico e ao tratamento
proposto. Referia ndo fazer uso de maconha ha 2 meses, porém
aumentou a frequéncia e a quantidade do uso de dlcool. Segun-
do o pai, o paciente ainda apresentava dificuldade de atencao e
concentracao.

No més seguinte, o paciente passou a aceitar melhor as aplica-
¢bes da medicacao. Interrompeu o uso da maconha, mas conti-
nuava insistindo que tinha muita vontade de beber. Nessa época,
aumentamos a paliperidona para 150 mg/3 semanas. Um més
depois, foi referida diminuicao da persecutoriedade, e o paciente
comegcou a apresentar melhora na aten¢do e concentracao, além
de conseguir conversar com mais desenvoltura. Negou efeitos co-
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laterais apds aumento da dose. Seu novo escore na CGI-S foi 4
(moderadamente doente).

DiscussAo

Os antipsicdticos de longa agao sdo tao efetivos quanto os an-
tipsicéticos orais, com a vantagem da formulaco injetdvel, que ga-
rante cobertura medicamentosa para os pacientes nao aderentes
ao tratamento. Apesar disso, esses medicamentos ainda sao su-
butilizados devido a atitudes negativas por parte dos profissionais
de salde e dos pacientes®. No Canadd, as maiores taxas de uso
sdo observadas em programas especificos de quadros psicéticos
iniciais®. No caso em questo, tratava-se de um paciente jovem,
ainda com pouco tempo de histdrico psicdtico e com grande difi-
culdade de entendimento e aceitacdo da doenca, sendo o uso do
antipsicdtico de longa agao uma estratégia para garantir a adesao
medicamentosa.

Uma coorte naturalistica para avaliar a taxa de descontinuacao
foi realizada em Londres com 210 pacientes em uso de palmitato
de paliperidona’. A medicagdo foi efetiva e bem tolerada, sendo
que, ao final do primeiro ano, 80% dos pacientes continuavam em
uso da medicacdo e somente 5% haviam descontinuado o trata-
mento devido aos efeitos adversos. O uso correto do esquema
de inicializacdo da medicagdo e o inicio do uso em pacientes am-
bulatoriais foram dois fatores associados positivamente a taxa de
adesao. Ambos os fatores foram também observados neste caso.

Em resumo, os antipsicdticos de longa acao devem ser consi-
derados mais amplamente no tratamento da esquizofrenia pela
facilidade do manejo e seguranca na tomada da medicagao, fato-
res que melhoram a adesdo e, consequentemente, o progndstico
dos pacientes.
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