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Resumo

Introducao: Embora a clozapina seja a droga preconizada para
esquizofrenia resistente ao tratamento (ERT), ela é subprescrita.
Objetivo: Avaliar o padrao de prescricao de clozapina e outros
antipsicoticos em pacientes com ERT nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) de Jodo Pessoa. Método: Prescricoes de antipsicéticos e registros
de consultas médicas dos pacientes com esquizofrenia foram revisados
através de prontuarios médicos a fim de verificar aqueles que preenchiam
critério para ERT. Os psiquiatras dos servicos responderam um
questionario sobre as dificuldades de prescricao da clozapina. Resultados:
De 381 pacientes com esquizofrenia, 102 (26,8%) preencheram critério de
ERT. Quarenta dos pacientes com ERT (39,2%) estavam em uso de
associacao de antipsicéticos; 25 em monoterapia com antipsicéticos
atipicos (24,6%), 3 em monoterapia com antipsicoticos tipicos (3%) e
apenas 34 em uso de clozapina (33,3%). Um obstaculo importante é a
logistica necessdria para a realizacdo de hemogramas. Conclusao: A
maior parte dos pacientes com ERT (66,7%) estavam sob uso de outro
tratamento, a maioria fazendo associacdo entre antipsicéticos, em
detrimento da clozapina nos CAPS de Joao Pessoa.
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O uso de clozapina e outros antipsicoticos em esquizofrenia resistente

Abstract

Introduction: Although Clozapine is the drug recommended for
treatment-resistant schizophrenia (TRS), it is underprescribed. Objective:
To analyze the pattern of clozapine prescription and use of other
antipsychotics for patients with treatment-resistant schizophrenia in
community mental health centers in Joao Pessoa. Method: Antipsychotic
prescriptions and medical records of patients with schizophrenia were
reviewed. The psychiatrists of the services completed a survey on the
difficulties associated with prescribing clozapine. Results: Among 381
patients with schizophrenia, 102 (26.8%) met the TRS criteria. Forty of the
TRS patients (39.2%) were in polypharmacy; 25 in atypical antipsychotic
monotherapy (24.6%), 3 with typical antipsychotic monotherapy (3%),
and only 34 were using clozapine (33.3%). An important obstacle is the
logistics required for blood counts routine. Conclusion: The most TRS
patients (66.7%) was prescribed non-clozapine treatment, mostly
polypharmacy, at the Brazilian Psychosocial Care Centers in Joao Pessoa.

Keywords: resistant schizophrenia, clozapine, antipsychotics

RESUMEN

Introduccidon: La clozapina es el antipsicético preconizado para el
tratamiento de la esquizofrenia resistente (ERT). Aun asi, son comunes
investigaciones que evidencian la prescripcion de clozapina por debajo de
lo deseable. Objetivo: Avaluar el patron de prescripciéon de clozapina y
otros antipsicéticos en pacientes con ERT en los Centros de Atencion
Psicosocial (CAPS) de Jodao Pessoa. Meétodo: Prescripciones de
antipsicéticos y registros de consultas médicas de los pacientes con
esquizofrenia fueron revisados a través de prontuarios médicos a fin de
verificar a aquellos que cumplian con criterios para una enfermedad
refractaria. Los psiquiatras de los servicios respondieron un cuestionario
sobre las dificultades de prescripcion de la clozapina. Resultados: De 381
pacientes con esquizofrenia, 102 (26,8%) cumplian el criterio de ERT.
Cuarenta de los pacientes ERT (39,2%) estaban en polifarmacia; 25 en
monoterapia con atipicos (24,6%), 3 en monoterapia con tipicos (3%) y
apenas 34 en uso de clozapina (33,3%). Conclusion: La mayor parte de
los pacientes ERT (66,7%) estaban bajo el uso de otro tratamiento, la
mayoria polifarmacia, en detrimento de la clozapina en los CAPS de Joao
Pessoa.
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Introducao

Os antipsicoticos sao o pilar do tratamento farmacoldgico da esquizofrenia.
Contudo, admite-se na literatura que 20% a 30% dos pacientes nao
respondem adequadamente aos antipsicoticos de primeira linha [1, 2].
Esses pacientes tém empobrecimento importante no funcionamento social,
bem como internacdes mais frequentes e prolongadas, o que implica em
altos custos e repercussodes significativas na esfera da saude publica [3].

O critério mais amplamente adotado para definicdo de esquizofrenia
resistente ao tratamento (ERT), utilizado no estudo que introduziu a
clozapina entre as medicacdes avaliadas para o tratamento da
esquizofrenia, baseia-se na auséncia de resposta clinica total ou
parcialmente insatisfatdria apds o uso de dois antipsicéticos diferentes em
monoterapia com duracao, dose e adesao adequados, além de gravidade
psicopatoldgica atual documentada através de escalas clinicas e
confirmacdao de melhora minima em relagdo ao quadro prévio ao
tratamento [4].

No Brasil, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo servigos publicos
de saude compostos por equipes multiprofissionais que acompanham e
buscam reabilitar pessoas em sofrimento psiquico intenso decorrente de
transtornos mentais graves, persistentes e com prejuizo social
significativo, como a esquizofrenia [5].
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Existem ainda os CAPS ad, para tratamento do uso problematico de alcool
e outras drogas; CAPS i, para acompanhamento de criancas e adolescentes
que tenham algum transtorno psiquiatrico. De acordo com o numero de
habitantes, os CAPS podem ainda ser divididos em CAPS I (15 mil
habitantes), CAPS II (ao menos 70 mil) e CAPS III, para cidades com pelo
menos 150 mil habitantes [6].

A clozapina, primeiro antipsicotico atipico, mostrou-se significativamente
mais efetiva no tratamento de sintomas psicéticos, apresenta menor
incidéncia de efeitos colaterais extrapiramidais e estd associada a niveis de
morbimortalidade estatisticamente menores quando comparada a
qualquer outro antipsicotico [7Z, 8]. Como grande desvantagem na sua
prescricao, ha a necessidade de acompanhamento hematoldgico rigoroso
devido ao risco potencialmente fatal de agranulocitose [8, 9]. Nao
obstante, € o0 medicamento de escolha para pacientes que nao
responderam previamente a dois antipsicoticos em monoterapia [2, 3, 9,
10].

Estudos indicam que, apesar dessas evidéncias, a clozapina &
subprescrita e a polifarmacia com outras drogas antipsicéticas é
frequentemente adotada para o manejo de pacientes com ERT [11,12,13].

O objetivo desse estudo é avaliar o padrao de prescricao de antipsicéticos
em pacientes acometidos de ERT nos CAPS III de Joao Pessoa, tragar o
perfil desses pacientes e averiguar as dificuldades relacionadas a
prescricao da clozapina.

Métodos

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado nos dois CAPS
III da cidade de Joao Pessoa, Paraiba.

Populacao e avaliacao

No periodo em que esta pesquisa foi conduzida, a cidade de Jodao Pessoa
tinha uma populagao estimada em 809.015 habitantes e contava com dois
CAPS III especializados no atendimento de adultos com transtornos
mentais graves — CAPS Gutemberg Botelho e CAPS Caminhar.

A coleta de dados se deu através da analise de todos os prontuarios ativos
dos usuarios de ambos os CAPS. A analise dos prontuarios ocorreu entre
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dezembro de 2019 e fevereiro de 2020. Inicialmente, identificamos os
pacientes diagnosticados como F20 (Esquizofrenia) de acordo com a 102
edicao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas (CID-10).

Foram excluidos aqueles com hipotese diagndstica concomitante de déficit
intelectivo, doenca mental organica ou transtorno de personalidade. Em
seguida, também os pacientes com registro em prontuario de ma adesao
ao tratamento (registros em prontudario de recusa em tomar os
antipsicéticos) ou perda de seguimento nos servicos (sem comparecer ao
servico ha pelo menos 03 meses). A partir disso, seguiu-se uma revisao
extensiva das prescricdes e dos registros médicos realizadas desde a
admissao nos CAPS.

Foram considerados resistentes ao tratamento, conforme as
recomendacdes do  Schizophrenia  Algorithm  do  International
Pharmacological Algorithm Project (IPAP) [4], os participantes que
receberam pelo menos duas séries de tratamento com antipsicoticos
diferentes em monoterapia, com dose terapéutica e por um tempo superior
a 6 semanas e, ainda assim, mantiveram quadro psicopatolégico que
motivou um terceiro tratamento.

A motivacao da troca de antipsicoticos foi avaliada nas evolugdes médicas
e consideramos apenas aquelas realizadas por ma resposta ao tratamento
prévio, desconsiderando-se as ocasionadas por intolerancia
medicamentosa. Quando houve troca de antipsicético sem registro médico
sobre o porqué, consideramos que se deu por manutencdo de sintomas
psicéticos. Todos os pacientes que ja estavam em uso de clozapina tiveram
os prontuarios revisados. Foram colhidos dados clinicos e
sociodemograficos dos pacientes, como idade, sexo, tempo de
acompanhamento em CAPS, entre outros.

Um questionario foi aplicado aos psiquiatras dos servigcos para tracar um
perfil do profissional — idade, sexo, tempo de atuacao como psiquiatra e
no CAPS que trabalha atualmente. Havia ainda quatro perguntas fechadas,
com pontuacao de 0 - 10, como segue: 1. o quanto vocé considera efetivo
o tratamento com clozapina; 2. o quanto vocé considera seguro o
tratamento com clozapina; 3. qudo satisfeitos vocé acredita que seus
pacientes com esquizofrenia tratados com clozapina estao; 4. quao
satisfeitos vocé acredita que seus pacientes com esquizofrenia tratados
com outros antipsicéticos estdo.
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O instrumento aplicado aos psiquiatras finalizava com duas perguntas
abertas: 1. cite as questdes mais problematicas sobre prescrever
clozapina; 2. cite as maiores queixa dos pacientes que fazem uso de
clozapina.

Analise estatistica
Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra e as
respostas dos psiquiatras usando o SPSS 20.0 para Windows.

Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal da Paraiba, sob o CAAE:
21622319.5.0000.8069. A coleta de dados foi iniciada apds consentimento
da diretoria de ambos os CAPS juntamente a Secretaria Municipal de Saude
de Joao Pessoa, bem como dos psiquiatras que participaram da pesquisa
mediante um termo de consentimento livre esclarecido baseado nas
diretrizes contidas na Resolucao CNS n° 466/2012, MS.

Resultados

Dois CAPS III participaram do estudo com um total de 1,242 prontuarios:
CAPS Gutemberg Botelho (n = 679) e CAPS Caminhar (n = 563)
(Figura 1). Um total de 381 (30.7%) pacientes tinham laudo médico F20
sem comorbidade com retardo mental (n = 43), transtorno mental
organico (n = 13) ou hipdtese diagndstica de transtorno de personalidade
(n = 9). Registros acerca da adesao terapéutica e frequéncia em CAPS
desses individuos foram considerados e, assim, exclui-se pacientes com
ma adesdo ao tratamento (n = 33) e perda de seguimento no servico (n =
13).

Os pacientes restantes (n = 335) tiveram suas folhas de prescricao e os
registros dos psiquiatras em prontuario sobre as motivacdes de troca de
antipsicoticos revisadas para que fosse avaliado o diagndstico de ERT.
Pacientes que fizeram até dois tratamentos adequados (n = 233) foram
excluidos por nao preencherem critério. Inclui-se nesse grupo os que
estavam até na segunda série de antipsicoticos diferentes, em monoterapia
e com dose e tempo adequados; os que fizeram uso de associacao de
antipsicéticos desde o comeco do tratamento, rotineiramente em subdose;
e 0S que, embora tenham feito mais de dois tratamentos em monoterapia,
o fizeram sem dose terapéutica ou tempo minimos adequados.
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Constatamos que 102 (26,8%) de 381 pacientes com diagndstico de
esquizofrenia preenchiam critério para resisténcia ao tratamento. A média
de idade desse grupo (n = 102) era de 41,29 anos (DP:12,1), 69 (67,6%)
eram homens, com média de tempo de doenca de 17,44 anos (DP: 10,66).

[Tabela 1]. Nao foi possivel utilizar na estatistica o nimero de internacdes
prévias ao CAPS, visto que esse dado nao é sistematicamente coletado nas
admissdes e, quando o €, ndao raramente sdao usados termos nao
gquantitativos, como “multiplas” ou “varias”.

A Figura 2 mostra os antipsicoticos prescritos para o grupo de participantes
com ERT. Os mais utilizados foram, em ordem decrescente, clorpromazina
(n = 34; 33,3%), clozapina (n = 34; 33,3%), olanzapina (n = 31; 30,4%),
risperidona (n = 16; 15,7%) e haloperidol decanoato (n = 16; 15,7%). A
clorpromazina foi prescrita em subdoses (considerando efeito
antipsicético) em todas as situagdes (25 a 200mg/dia), como objetivo
aparente de atuar como sedativo e ndo como antipsicético.

Trinta e quatro pacientes com ERT tinham prescricao de clozapina (33,3%),
com inicio de uso em meédia ha 23,03 meses (DP: 26,49). Houve uma
variacao significativa entre os dois CAPS nesse parametro: em um deles o
tempo de uso era em média 8,22 meses (DP: 12,48) e, no outro, 40,8
meses (DP = 28,19). O tempo transcorrido entre o primeiro episédio da
doenca até o inicio do uso de clozapina foi em média 17,6 anos (DP: 7,32).
Vinte e cinco pacientes estavam em monoterapia com outros antipsicoticos
atipicos (24,5%), 3 em monoterapia com antipsicoticos tipicos (3,0%) e
40 em uso de mais de uma droga antipsicotica (39,2%). Metade do ultimo
grupo tinha 3 antipsicéticos prescritos (19.6%).

Quatro dos cinco psiquiatras que trabalhavam nos CAPS no periodo em que
os dados foram coletados concordaram em responder o questionario. A
média de idade desse grupo é de 31,25 anos (DP = 0,5), atuam como
psiquiatras ha 1,99 ano (DP = 0,94) e trabalham no CAPS em que foram
entrevistados ha 1,08 ano (DP = 0,77). Metade sao mulheres. Numa escala
de zero a dez atribuem nota 8,25 (DP = 1,5) a efetividade da clozapina,
6,5 (DP = 3,11) a seguranca do farmaco, 8,25 (DP: 2,22) a satisfacdo que
acreditam ter seus pacientes tratados com clozapina e 6 (DP: 0,82) aos
pacientes tratados com outros antipsicoticos.

Setenta e cinco por cento dos psiquiatras entrevistados consideraram que
0s pacientes tratados com clozapina estao mais satisfeitos que os tratados
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com outros antipsicoticos. A Tabela 2 apresenta as questdes mais
problematicas relacionados a prescricao de clozapina e as queixas mais
frequentes relatadas pelos pacientes aos médicos, na visao dos psiquiatras
dos CAPS de Joao Pessoa.

Discussao

Esse estudo avaliou a prescricao de antipsicéticos de 102 pacientes
acompanhados em dois CAPS de Jodao Pessoa que preencheram critério
para ERT. Observamos que o tratamento mais frequente foi a associacao
entre antipsicéticos (39,2%). A clozapina, embora considerada o
tratamento padrao-ouro para o tratamento de pacientes com ERT, estava
sendo usada por apenas um terco desse grupo de pacientes. Ainda que o
uso de multiplos antipsicéticos seja comum, é sabido que essa pratica nao
é baseada em evidéncias, pode comprometer o tratamento por falta de
tolerancia ou efetividade e implica em maiores riscos aos pacientes [11,
12,13, 14].

Em um estudo conduzido em sete hospitais psiquiatricos, constatou-se que
pacientes que recebem alta com mais de um antipsicotico tém desfechos
significativamente piores tanto no estado mental quanto no funcionamento
social [15]. As taxas internacionais de prescricao de clozapina variam de 2
a 3% do total de pacientes diagnosticados com esquizofrenia em partes
dos Estados Unidos a quase 60% na China [16, 17]. Um estudo brasileiro
realizado em CAPS da cidade de Sao Paulo, apenas 21,4% dos pacientes
com ERT estavam em uso de clozapina, enquanto 56,3% faziam uso de
mais de uma droga antipsicética [18]. Em nossa amostra, 34 pacientes
tinham prescricao de clozapina, o que representa 33,3% do grupo de
refratarios ou 8,9% do total de pacientes com esquizofrenia, apesar da
grande quantidade de evidéncia acerca da superioridade em eficacia desse
medicamento quando comparado a outros antipsicoticos no tratamento de
ERT [2, 3, 9, 10].

Um estudo conduzido a partir da revisao de 2796 prontuarios de individuos
diagnosticados com esquizofrenia em quatro centros comunitarios de
saude mental em Auckland, Nova Zelandia, revelou que um total de 917
(32,8%) individuos tinham prescricao de clozapina apdés uma média de 9,7
anos do primeiro surto [19]. Nos CAPS de Joao Pessoa, no momento dessa
pesquisa, essa média foi de 17,6 anos (DP = 7,32).
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Enquanto os antipsicoticos tipicos podem ser obtidos gratuitamente nos
proprios CAPS ou em farmacias populares, o acesso aos atipicos pelo SUS
exige o preenchimento de uma série de documentos para o Programa de
Medicamentos Excepcionais. A cidade de Joao Pessoa conta com apenas
um local que faz essa dispensacao. Nao obstante, em nossa amostra os
antipsicéticos atipicos foram mais prescritos tanto em monoterapia quanto
no geral (97 prescricoes de antipsicéticos atipicos contra 65 de
antipsicéticos tipicos no momento da pesquisa). Considerando-se essa
superioridade de prescricao de atipicos, a burocracia relacionada a
prescricao de clozapina nao parece ser um fator preponderante para sua
subprescricao.

Adicionalmente, uma coorte publicada em 2019 que analisou 62 250
individuos com esquizofrenia acompanhados por 20 anos indicou que a
clozapina associada ao aripiprazol, especificamente, reduziu internacoes
hospitalares em relagao a clozapina em monoterapia de 23% para 14%
[20]. Na populacao de nossa pesquisa, apenas um paciente do grupo de
ERT estava fazendo uso de aripiprazol, em monoterapia, possivelmente por
essa medicacao nao estar listada no Programa de Medicamentos
Excepcionais.

Com relacao a dificuldades na prescricao de clozapina, em um estudo
conduzido na Dinamarca, 100 psiquiatras foram entrevistados por telefone
acerca das suas experiéncias e impressoes sobre a prescricdao de clozapina.
Foi demonstrado que, apesar da maioria (87,8%) estar ciente de sua
recomendacdo para ERT, 67,4% responderam preferir usar polifarmacia a
prescrever clozapina. Os psiquiatras entendiam a obrigatoriedade inicial de
hemogramas semanais como uma questdo problematica e um fardo para
0sS pacientes [21].

Em nosso estudo, 100% dos psiquiatras que responderam ao questionario
referiram a frequéncia das avaliacdbes hematoldégicas como uma das
principais dificuldades relacionadas a prescricdo de clozapina, metade
deles também trazendo essa questdo como uma das principais queixas dos
pacientes e de seus acompanhantes.

N3o ha estrutura para realizar hemogramas nas dependéncias dos CAPS
de Joao Pessoa e a demora dos resultados caso o exame fosse referenciado
a atencdo primaria, sob o risco de agranulocitose, faz com que a prescricao
de clozapina talvez seja condicionada aos pacientes e familiares poderem
arcar com os custos dos hemogramas em laboratorios particulares.
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Esse estudo tem algumas limitagdes, sobretudo em relacdo ao diagndstico
de ERT. A revisdao sistematica Treatment Response and Resistance in
Psychosis Working Group Consensus Guidelines on Diagnosis and
Terminology, publicada em 2017, levantou a problematica da falta de
consisténcia na definicdo de ERT e estabeleceu um consenso. Critérios
como entrevistas com escalas padronizadas e checagem sistematicas de
adesdo terapéutica, inclusive através de niveis séricos de antipsicoticos,
por exemplo, somaram-se ao critério das duas séries prévias de
antipsicéticos ja amplamente utilizado [22].

Ha uma limitacdo técnica em nossa pesquisa nesse sentido, uma vez que
foi realizada através de registros de prontuarios. Ademais, o grupo que fez
até dois tratamentos antipsicoticos incluiu, além dos pacientes que
estavam até a segunda série de tratamento em monoterapia com dose e
tempo adequados, pacientes que fizeram uso de combinacao entre
antipsicéticos desde a admissdo nos servicos, habitualmente em subdose,
e, ainda, pacientes que, embora tenham feito mais de dois tratamentos, o
fizeram sem dose terapéutica ou tempo minimo adequados. Dessa forma,
perde-se o parametro de avaliacdo de refratariedade, visto que a
monoterapia é recomendacao fundamental do algoritmo de tratamento de
esquizofrenia do IPAP para guiar a indicagao de clozapina [4].

Outra questao relevante em nossa pesquisa foi que 34 (33,3%) dos
pacientes com ERT que ndo faziam uso de clozapina tinham recebido
clorpromazina, todos em regime de combinacdo entre antipsicéticos.
Aparentemente e a julgar pelas doses prescritas (25 a 200mg), a
prescricao de clorpromazina era feita para fins sedativos e nao
antipsicoticos. Provavelmente esta estratégia prescritiva, para fins
sedativos, justifique o elevado percentual de prescricdo deste antipsicotico.

O estudo apresenta ainda outras limitagdes. O numero de tratamentos
antipsicoéticos foi estabelecido retrospectivamente, valendo-se em
informacdes obtidas em prontuarios. Nem sempre havia detalhes sobre
tratamentos prévios a admissao no CAPS - possivelmente subestimando o
grupo ERT. Ndo podemos garantir que as trocas de antipsicoticos quando
nao havia evolucdo médica que justificasse se deram devido a falha
terapéutica - possivelmente superestimando o grupo ERT.

A adesao ao tratamento também pode ter sido superestimada, uma vez
gque esse parametro foi avaliado de acordo com registros médicos, que
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podem estar incompletos. Um achado relevante é que 19 (59,38%) dos
pacientes que tém prescricao de clozapina iniciaram seu uso nos ultimos
15 meses, ao passo que os profissionais que responderam o questionario
trabalham nesses CAPS em média ha 1,08 ano (DP = 0,77) e atuam como
psiquiatras ha 1,99 anos (DP = 0,94).

O padrao das prescricoes também parece vir abandonando a tendéncia
historica a combinacdao entre antipsicéticos. Esses dados possivelmente
sao um reflexo do novo paradigma da medicina baseada em evidéncias,
movimento iniciado nos anos 90, que preconiza a formagao médica a partir
do entendimento de uma hierarquia de evidéncias cientificas apontando
para recomendacoes clinicas mais confidveis e seguras para os pacientes
[23, 24].

Conclusao

Esse estudo reitera a subprescricao de clozapina para ERT. Seus resultados
podem guiar os psiquiatras e os servicos de salude mental sobre a alta
prevaléncia da associacao entre antipsicoticos nesse grupo de pacientes
em detrimento de terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas na
cidade de Joao Pessoa. As autoridades governamentais, legalmente
obrigadas a proporcionar o melhor tratamento para pessoas portadoras de
transtornos psiquiatricos, deveriam garantir as condicbes materiais
necessarias para atender pacientes que se beneficiariam da clozapina.

Ademais, é essencial que os psiquiatras que trabalham nos CAPS estejam
capacitados para identificar e manejar ERT, disponham de estrutura local
gque garanta a monitorizacdo hematoldgica necessaria para a seguranca
prescritiva da clozapina e consequente dispensacao do medicamento.
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o Figura 1. Populagdo do estudo - de todos os pacientes que preenchem
critério para ERT
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- Tabela 1. Perfil do paciente com esquizofrenia resistente

Paciente com esquizofrenia
resistente (n = 102)
69 homens (67,6%) e 33
mulheres (32,4%)

Idade (anos) - M (DP) 41,29 (12,1)
Idade no primeiro episddio
(anos) - M (DP)
Duracao da doenca (anos) - M
(DP)

Tempo de CAPS (anos) - M (DP) 7,84 (4,27)
Tempo do primeiro episédio até o
uso de clozapina (anos) - M (DP)

Variavel

Género

23,53 (8,55)

17,44 (10,66)

17,6 (7,32)

33,3%  33,3%
30,4%

0,
157%  15,7% 13.7%
8,8%
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<& Figura 2. Drogas antipsicéticas prescritas para pacientes com
esquizofrenia resistente nos CAPS
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-« Tabela 2. Entraves para prescricao e queixas mais frequentes -sobre
a clozapina - relatadas pelos pacientes aos médicos dos CAPS de Jodo
Pessoa (n = 4)

Dificuldades de prescricdo Percentual (%)

Rotina com hemogramas 100

Compreender progressao da dose 50
(50%)

Estrutura para acompanhamento 50
(50%)

Efeitos colaterais intensos (50%) 50

Perfil metabdlico da droga (25%) 25

Surto grave em descontinuagao 25
(25%)

Burocracia envolvida na 25

dispensacao da droga (25%)
Queixas dos pacientes
relatadas pelos médicos

Sedacao 100

Sialorreia 100

Rotina com hemogramas 50

Aumento do apetite 50

Hipotimia 25

Constipagao 25

Hipotensao Postural 25
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