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ESQUIZOFRENIA, ABUSO DE SUBSTANCIAS

E IMIGRACAO

SCHIZOPHRENIA, SUBSTANCE ABUSE
AND IMMIGRATION - CASE REPORT

Introducao

abuso de substincias é um dos problemas

comorbidos mais frequentes nos pacientes com

esquizofrenia’, muitas vezes ¢ dificil separar causa

e efeito, principalmente no primeiro episédio, e
seu uso piora o progndstico’. Pacientes cronicos ou em fase de
reagudizacdo usam drogas para alivio de sintomas psicéticos, o que
agrava o progndstico, com o surgimento de sintomas depressivos
e ansiosos e favorecem recidivas®*‘. Cannabis e alcool sdo as drogas
mais utilizadas por pacientes esquizofrénicos.

A migragdo é um fator de risco para o desenvolvimento da
esquizofrenia em individuos que possuam genética favoravel
para esse transtorno, além de fatores como baixa tolerancia a
frustragdo, sensagdo de ndo pertencer a um grupo, de derrota e
incapacidade, adversidade social, baixas condi¢oes de moradia, ma
alimentagao, fracasso social, sentimentos de exclusio e disfuncdo
familiar podem sensibilizar individuos susceptiveis de forma a
alterar a fungdo dopaminérgica central®.

O presente relato de caso visa fazer breve revisdo de literatura
sobre a associagdo da esquizofrenia com abuso de substancias
bem como sua relagdo com fatores estressores externos como a
migragao, e buscara discutir aspectos relacionados ao tratamento
dessas condigdes.

Relato de caso

ID: YSM, 34 anos, masculino, casado, budista, natural de Taiwan,
ha trinta anos no Brasil, em Sdo Paulo, capital. Cursou engenharia
na Politécnica da USP. Ha mais de dez anos desempregado.

QD: Sua principal queixa era “interagdo” com pessoas, aluci-
nagdes auditivas, impulsos agressivos e abuso de alcool e canabis
ha meses. YSM contou que tem esquizofrenia ha mais de doze
anos, com parcial controle. Ha dois anos, ap6s a morte da mae,
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por cancer de mama, ficou novamente delirante e agressivo. YSM
passou a beber em excesso, bateu o carro, teve varios cortes no
rosto. Segundo ele, o tormento das vozes fez com que batesse o
carro (sic). Ndo confirma e também ndo nega tentativa de suicidio.
Estava tomando Clozapina 300mg/dia, além de bromazepam
6mg/dia prescrito pelo psiquiatra que o acompanhava. Negou
ter interrompido a medicagdo apds o falecimento de sua mée
(sic). Por ndo ter melhora da “interagdo” e alucinagdes auditivas,
e delirios o paciente YSM quis outro médico. Por interagdo YSM
referia-se a transmissdo e inser¢ao de pensamentos. Sentia ciimes
de sua esposa e vigiava-a o tempo todo: no trabalho, no celular,
emails. Para YSM ela estava traindo: “eu vou fazer sexo com ela
e tem espermatozoide de outro ld, isso ndo pode...”. Continuava
a beber, fumava dois magos de cigarros e canabis. Tornou-se
violento. Parou a clozapina, pois ndo estava bem e ndo queria mais
fazer exame de sangue. Ndo saia de casa, ndo trabalhava por causa
do delirio parandide e de autorreferéncia presente.

AP: YSM ¢ terceiro filho de prole de trés, duas mulheres. Pai
com alta exigéncia de ele ser o sucessor de seus negocios aqui e
em Taiwan. Nenhuma doenga anterior, o primeiro surto foi aos 18
de idade.

YSM no comego da doenga ndo aceitava tratamento, ndo
tomava remédio. Teve cinco internagdes psiquiatricas. Neste
periodo para diminuir as vozes e “interacdes” (todos sabem o que
penso e interferem na minha cabega) ele acabou fazendo abuso
de maconha e depois cocaina. Nada melhorava. Ficava agressivo e
era internado. O paciente ja havia sido tratado com haloperidol,
risperidona, olanzapina e aripripazol. Passou um periodo “limpo”
sem usar nada de drogas ilicitas, mas com muita medicagao (sic),
época em que casou com sua esposa, recém-chegada de Taiwan,
que trabalha com vendas de produtos de Taiwan, para manter
YSM.

Com duas semanas de casado, YSM bateu na esposa com cinto
por pensar que ela o traia. Na oportunidade sua medicagio foi
aumentada. Mas persistia a certeza de que sua esposa tinha varios



homens, sentia cheiro de homem quando chegava junto dela,
YSM “via” ela sorrir para outros homens (fatos negados por seu
pai). Algumas vezes, YSM tinha critica que poderia ser da doenga,
mas logo voltava a dar cintadas na esposa.

AF: Mée faleceu de Cancer de mama. Tio paterno de YSM com
esquizofrenia suicidou-se. Prima paterna é portadora de esqui-
zofrenia parandide, em tratamento. Mais trés outros familiares
com esquizofrenia em Taiwan. Da parte materna dois tios com
depressao.

Exames complementares: Realizado hemograma, sem alteracdes.
Enzimas hepaticas TGO, TGP com discreto aumento e gama-GT
aumentada. Demais exames sem alteragdes.

Hipoteses diagnosticas: CID 10: F 20.0 Esquizofrenia paranoide;
F12.1 Abuso de canabis; F10 1: Abuso atual de alcool; F17.24;
Dependéncia ativa de tabaco; F14.1: Uso nocivo de cocaina
anteriormente.

Conduta: Pela gravidade do quadro foi introduzido risperidona
4mg/dia, j& havia parado de tomar a clozapina pela recusa do
proprio paciente por falta de melhora. O aumento do consumo
de cigarro de nicotina reduz a dose de clozapina, por reversio da
inducdo de 1A2 do Citocromo P450. Apds seis dias YSM, tinha
discreta melhora das alucinagdes, mas continuava o abuso de
alcool e ainda batia na esposa com cintadas. Foi aumentado a
risperidona para 6mg/dia, em duas tomadas. Foi devidamente
orientado a respeito das complicagbes que o alcool, canabis e
cocaina traziam para sua doenga.

YSM foi reduzindo gradativamente o abuso de alcool, mas
aumentou o uso de tabaco. Referiu que ndo mais usava maconha,
cocaina e é4lcool em dois meses de tratamento. Sentia-se um
pouco sonolento com a medicagdo. Apds mais trés meses
YSM estava conseguindo fazer exercicio de Sutra, ir ao Templo
Budista e ter aulas com seu mestre budista. Reduziu muito a
quantia de cigarros por dia. Sua esposa referiu que YSM estava
melhor, mas continuava a sentir medo de sua piora novamente.
Foram orientados da importancia de adesdo ao tratamento e da
abstinéncia plena de qualquer substancia como maconha, cocaina
e também o alcool. Estas substancias poderiam aumentar o risco
de agressividade, alucinagdes e piorar o prognostico.

Discussao

A prevaléncia de abuso de substancias em esquizofrenia pode
ser superior a 65%', e é a comorbidade mais comun’, o que faz
com que essa populacdo esteja sob risco aumentado em 1.2 a
2.8 por esse comportamento®. Maconha costuma ser a droga
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mais comum’, o que pode piorar 0s sintomas psicoticos e dobrar
o aparecimento desses sintomas’. O abuso de substancias em
portadores de esquizofrenia é associado a resultados clinicos e
funcionais insatisfatérios'®. O componente psicoativo da maconha
leva um menor desempenho cognitivo e emocional, maior
vulnerabilidade ao uso de outras drogas de abuso e pode ser
um fator de risco para desenvolvimento de esquizofrenia na vida
adulta; pode haver desencadeamento de alteragdes nas proteinas
dentro da sinapse bem como alteragdes morfoldgicas nas sinapses,
alterando a resposta de areas especificas do cérebro aos estimulos
externos e internos''. Pode ser que haja uma deficiéncia no circuito
de recompensa mesocorticolimbico que leve a utilizagao de dro-
gas de abuso’.

A migragao/imigragdo pode contribuir para o surgimento da
esquizofrenia em individuos vulneraveis. O risco relativo para
desenvolvimento da esquizofrenia em migrantes de primeira
geracdo ¢ de 2.7, enquanto que para os de segunda geragao é de
4.5. Assim, historico familiar de migracdo pessoal e familiar € um
importante fator de risco para esquizofrenia, tendo a adversidade
social importante papel na etiologia”. Um nlmero crescente de
estudos implica a exposicdo infantil a adversidade social como
fator de risco para esquizofrenia; 0 aumento da incidéncia do risco
de esquizofrenia associado ao nascimento urbano e educagio
em cidades grandes sugere o aspecto social como agente desen-
cadeador de doenga. Experimentos em animais sugerem que
fracasso social ou exclusdo social podem causar desregulacio
dopaminérgica ou sensibilizagdo®. Uma metandlise constatou
que hd um risco aumentado de esquizofrenia em migrantes de
primeira e segunda geragdo. Adversidade social, discriminacido
racial, disfuncdo familiar, desemprego e mas condi¢des de moradia
podem ser fatores que contribuem. A vivéncia crénica de derrota
social altera a fungdo dopaminérgica cerebral™.

Em relagio ao tratamento da esquizofrenia associada ao
uso de drogas antipsicéticos atipicos (aripiprazol, clozapina,
olanzapina, quetiapina e risperidona) podem apresentar vantagens
em relagdo aos neurolépticos tipicos referentes a melhora dos
sintomas psicopatolégicos, reducdo da fissura e mesmo reducéo
da quantidade de droga de abuso utilizada™. O uso de naltrexona
pode reduzir a utilizagdo das drogas de abuso também™. Alguns
atipicos podem reduzir o uso de maconha, alcool e cocaina em
pacientes com esquizofrenia e podem ser eficazes no tratamento
das duas condigdes (duplo diagndstico)*™. Neste paciente a
risperidona na dose de 6mg/dia mostrou ampla eficicia em
sintomas positivos, negativos, inclusive depressivos, ansiosos e de
hostilidade/agressao/agitacéo.
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Conclusao

Tabaco, maconha e alcool sdo as drogas mais utilizadas por
pacientes esquizofrénicos. A migracdo pode ser um fator de
risco para o desenvolvimento da esquizofrenia em individuos
que possuam genética favoravel para esse transtorno. No
tratamento de esquizofrenia com transtorno relacionado ao uso
de substancias, duplo diagnéstico, ndo ha evidéncias que indique a
superioridade de um antipsicotico de segunda geracdo em relagdo
a outro, com excecdo da clozapina. Neste paciente a utilizagio de
medicamentos como os antipsicéticos atipicos foi uma excelente
opgéo, além de orientacédo aos familiares e ao proprio paciente.
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