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ESQUIZOFRENIA

Portaria SAS/MS n° 364, de 9 de abril de 2013.

1 METODOLOGIA DE BUSCA E AVALIAGAO DA LITERATURA

Realizada em 10 de novembro de 2010, a busca na base de dados Medline/Pubmed com os termos
“schizophrenia”’[Mesh] AND “treatment”, limitada a estudos em humanos, em meta-analises, revisdes e ensaios
clinicos randomizados publicados nos ultimos 10 anos, listou 3.055 estudos. Em razdo do grande nimero de
artigos encontrados, foi realizada nova busca restringindo-se a meta-analises, da qual resultaram 202 artigos.
Todos eles foram revisados, tendo sido excluidos 107 que nao diziam respeito a tratamento medicamentoso
de esquizofrenia ou ndo eram meta-analises, restando, portanto, 95 trabalhos. Foram ainda acrescentados
mais 29 textos ndo indexados considerados de relevancia. Em 6 de setembro de 2011, nova busca, com os
mesmos termos, resultou no acréscimo de mais 4 estudos, totalizando entao 128.

Abusca na base de dados Cochrane, com o uso da mesma estratégia, realizada em setembro de 2011,
listou 65 revisdes sistematicas completas. Destas, 31 ja haviam sido localizadas, 32 novas referéncias foram
acrescentadas, além de 2 atualizagdes, totalizando 160 referéncias.

Em 27 de setembro de 2012, a fim de atualizar as referéncias para publicacao final deste Protocolo,
nova busca foi realizada no Medline/Pubmed, a partir de 6 de setembro de 2011, utilizando-se os mesmos
termos e limitando-se para meta-analises, o que resultou em 27 estudos. Destes, 15 foram excluidos e 12
acrescentados a revisao, sendo 9 artigos novos e 3 atualizagdes, totalizando 169.

Também foram utilizados livros-texto da area, o International Psychopharmacology Algorithm Project
(IPAP) e UpToDate, versao 19.2.

2 INTRODUGAO

A esquizofrenia e os denominados transtornos esquizofrénicos constituem um grupo de disturbios
mentais graves, sem sintomas patognoménicos, mas caracterizados por distor¢des do pensamento e da
percepgao, por inadequagao e embotamento do afeto sem prejuizo da capacidade intelectual (embora ao
longo do tempo possam aparecer prejuizos cognitivos). Seu curso é variavel, aproximadamente 30% dos
casos apresentam recuperacdo completa ou quase completa, cerca de 30% com remiss&do incompleta e
prejuizo parcial de funcionamento e cerca de 30% com deterioragéo importante e persistente da capacidade
de funcionamento profissional, social e afetivo (1-3).

Embora nao se identifique qualquer sintoma patognomonico, existe uma hierarquia de sintomas. Para
fins do diagndstico de esquizofrenia, exige-se a presenga de pelo menos uma das sindromes, sintomas
ou sinais de um grupo de maior hierarquia, ou pelo menos dois dos sinais e sintomas de um grupo de
menor hierarquia. Tais sintomas devem estar presentes na maior parte do tempo de um episddio de doenga
psicética que dure pelo menos 1 més (ou por algum tempo durante a maioria dos dias) e devem ter sido
excluidos diagndsticos de transtornos de humor, transtornos atribuiveis & doenga cerebral orgénica,
intoxicacdo, dependéncia ou abstinéncia relacionada a alcool ou outras drogas. E de importancia especial
para a confirmagao do diagnéstico a ocorréncia de uma perturbagao das fungdes que dao a pessoa normal
um senso de individualidade, de unicidade e de dire¢gao de si mesmo (2).

O paciente tem a sensagao de que seus pensamentos, sentimentos e atos mais intimos sao sentidos
ou partilhados por outros. Pode desenvolver delirios explicativos de que forgas externas influenciam
pensamentos e agdes, de forma muitas vezes bizarras. Aspectos periféricos e irrelevantes de conceitos sao
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conjugados com aspectos centrais. O paciente pode exibir um pensamento vago, eliptico e obscuro, acreditando
que situagdes da vida quotidiana possuem um significado particular, em geral sinistro, relacionado unicamente
com ele. Pode haver a sensacgao de interrupgao do curso do pensamento e a sensagao de que as ideias séo
retiradas por um agente exterior. O humor é caracteristicamente superficial ou incongruente, acompanhado, com
frequéncia, de inércia, negativismo ou estupor (2, 4-5).

As causas da esquizofrenia sdo ainda desconhecidas. O modelo de doenga de maior aceitacado é o da
“vulnerabilidade versus estresse”, conceito que propde que a presenga de vulnerabilidade aumenta o risco para
o desenvolvimento de sintomas na presenca de estressores ambientais e na falha dos mecanismos para lidar
com eles. Os fatores de vulnerabilidade sdo baseados em um componente bioldgico, que inclui predisposi¢cao
genética interagindo com fatores complexos fisicos, ambientais e psicoldgicos (6).

Os transtornos esquizofrénicos afetam aproximadamente 0,6% da populagao (com variagao de 0,6%-3%,
dependendo dos critérios diagndsticos utilizados), ndo havendo evidéncia de diferenga entre os sexos (7). No
Brasil, foram encontradas prevaléncias de 0,3%-2,4% da populagéo para psicose em geral em um estudo de
1992 realizado em trés capitais brasileiras (8). Em S&o Paulo, em 2002, um estudo encontrou uma prevaléncia
de 0,8% em 12 meses para psicoses nao afetivas (9). Em relagéo a carga global das doencgas, esses transtornos
sdo responsaveis por 1,1% dos AVAls (anos de vida ajustados para incapacidade) e por 2,8% dos AVIs (anos
de vida com incapacidade) (10). No Rio Grande do Sul, a esquizofrenia apareceu como o principal diagndstico
em internagdes hospitalares no ano de 2000, mas apresentou uma tendéncia a diminuigdo com a realizacao das
reformas na assisténcia psiquiatrica realizadas na ultima década, chegando a cerca de 20%, em 2004 (11).

Este Protocolo nao utiliza as expressdes comumente empregadas para a classificagdo dos antipsicoticos,
como tipicidade (tipicos e atipicos) ou periodo de sintese (primeira e segunda geragdes). Essa classificacao
tornou-se obsoleta e incorreta na medida em que foram surgindo novas evidéncias de que os antipsicéticos
constituem um grupo heterogéneo de medicamentos, com mecanismos de acgéo, eficacia, efeitos adversos e
data de desenvolvimentos distintos entre si (12), razdo pela qual os medicamentos serao citados nominalmente.
Na escolha do tratamento, devem ser considerados os farmacos ja utilizados, o estagio da doenca, a historia de
resposta e adeséao e o risco-beneficio.

Existe ampla evidéncia de que o uso de antipsicéticos & superior a seu nao uso. Sabe-se também
que intervengbes nao farmacoldgicas igualmente potencializam o tratamento medicamentoso - seja a
eletroconvulsoterapia (ECT (13-15)) seja a estimulagdo magnética transcraniana (EMT), como opgao de
tratamento para alucinagdes auditivas refratarias aos medicamentos (16-19) - ou tratamentos psicossociais,
que incluem terapia cognitivo-comportamental e terapia familiar sistémica (20). Entretanto, o tratamento da
esquizofrenia neste Protocolo refere-se apenas a terapia medicamentosa.

Aidentificagcdo da doenga em seu estagio inicial e o encaminhamento agil e adequado para o atendimento
especializado dao a Atencao Basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico
dos casos.

3 CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)

+ F20.0 Esquizofrenia paranoide

*  F20.1 Esquizofrenia hebefrénica

» F20.2 Esquizofrenia cataténica

» F20.3 Esquizofrenia indiferenciada

» F20.4 Depressao pds-esquizofrénica

» F20.5 Esquizofrenia residual

+ F20.6 Esquizofrenia simples

* F20.8 Outras esquizofrenias

4 DIAGNOSTICO

O diagnostico de esquizofrenia € clinico e baseado nos critérios da CID-10 (2). Essa classificagao descreve
critérios gerais que precisam ser atendidos, sendo o primeiro deles a presenca de sintomas, e o segundo, a
excluséo de determinadas condigoes.

A classificagao utiliza o descritor “G” para critérios gerais de cada grupo diagndstico. O critério sintomas
(“G1”) é dividido em 2 tipos: sintomas mais especificos (no qual a presenga de um deles é suficiente) e outros
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menos especificos e que ocorrem em outros transtornos (nos quais sdo necessarios 2 ou mais).
Desta maneira, os sintomas dos critérios G1 devem ser preenchidos juntamente com a excluséo de
diagndsticos de outros agravos descritos em G2.

No G1, pelo menos uma das sindromes, sintomas e sinais listados em 1 ou pelo menos dois
grupos dos sintomas e sinais listados em 2 devem estar presentes pela maior parte do tempo durante
um episddio de doenca psicética que dure pelo menos 1 més (ou por algum tempo durante a maioria
dos dias).

1) Sintomas de maior hierarquia:

* eco, insergao, roubo ou irradiagado de pensamento;

« delirios de controle, influéncia ou passividade, claramente relacionados ao corpo ou a
movimentos dos membros ou a pensamentos, agdes ou sensagdes especificos; percepgao
delirante;

» vozes alucinatérias fazendo comentarios sobre o comportamento do paciente ou discutindo
entre si, ou outros tipos de vozes alucinatérias advindas de alguma parte do corpo; e

« delirios persistentes de outros tipos que sejam culturalmente inapropriados e completamente
impossiveis (por exemplo, ser capaz de controlar o tempo ou estar em comunicagdo com
alienigenas).

2) Sintomas de menor hierarquia:

* alucinagbes persistentes, de qualquer modalidade, quando ocorrerem todos os dias, por
pelo menos 1 més, quando acompanhadas por delirios (0s quais podem ser superficiais ou
parciais), sem conteudo afetivo claro ou quando acompanhadas por ideias superestimadas
persistentes;

* neologismos, interceptagbes ou interpolagdes no curso do pensamento, resultando em
discurso incoerente ou irrelevante;

» comportamento cataténico, tal como excitagdo, postura inadequada, flexibilidade cérea,
negativismo, mutismo e estupor; e

+ sintomas “negativos”, tais como apatia marcante, pobreza de discurso, embotamento
ou incongruéncia de respostas emocionais (deve ficar claro que tais sintomas nao sao
decorrentes de depressao ou medicamento neuroléptico).

No G2, séo utilizadas as clausulas de exclusdo diagndstica mais comuns.

Se o paciente também preenche os critérios para episédio maniaco, episodio depressivo ou
misto, os critérios listados em 1 e 2 devem ter sido satisfeitos antes que a perturbagcdo do humor se
desenvolva.

O transtorno ndo é atribuivel a doenga cerebral orgénica ou a intoxicagdo, dependéncia
ou abstinéncia relacionada a alcool ou drogas. Na avaliagdo da presenga dessas experiéncias
subjetivas e comportamentos anormais, deve-se tomar especial cuidado para evitar avaliagdo falso-
positiva, especialmente quando estao envolvidos modos de expressao e comportamento cultural ou
subculturalmente influenciados ou um nivel de inteligéncia abaixo do normal.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidos neste Protocolo os pacientes que satisfizerem os critérios abaixo:

» diagndstico de esquizofrenia; e

» presencga de um familiar ou responsavel legal interessado, participativo, disponivel, com
funcionamento global adequado e com adesdo ao servigo de atendimento psiquiatrico
ambulatorial ou de internagdo. No caso de paciente cronicamente asilado, é requerida a
presenca de um funcionario da instituigdo disponivel e capaz de manejar estressores do
ambiente de forma continuada.

6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Seréao excluidos deste Protocolo os pacientes com diagndstico de esquizofrenia que apresentarem
hipersensibilidade aos farmacos, psicose alcodlica ou tdxica, dependéncia ou abuso atual de farmacos
psicoativos e impossibilidade de adesdo ao tratamento e de acompanhamento continuo. Serdo
excluidos também pacientes que apresentarem apenas diagnosticos de mania ou depressao isolados,
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transtorno esquizoafetivo ou de transtorno bipolar.

7 CASOS ESPECIAIS

Pacientes com diagndstico de esquizofrenia com risco de suicidio atual e aqueles que desenvolverem
discinesia tardia com repercusséo significativa deveréo ser tratados com clozapina.

A depressao pos-esquizofrénica € um subtipo de esquizofrenia peculiar, por classificar casos em que um
episoddio depressivo eventualmente prolongado ocorre ao fim de uma afecgédo esquizofrénica. Apesar de que
alguns sintomas esquizofrénicos “positivos” ou “negativos” ainda devam estar presentes, eles ndo dominam mais
0 quadro clinico. Esse tipo de estado depressivo se acompanha de um maior risco de suicidio. O diagndstico é
excluido no caso de o paciente nao apresentar mais nenhum sintoma esquizofrénico, quando entéo se deve fazer
um diagnéstico de episddio depressivo. Se os sintomas esquizofrénicos ainda sao aparentes e proeminentes,
deve-se manter o diagnodstico da forma clinica apropriada da esquizofrenia (2).

Essa condicao caracteriza um transtorno pouco frequente (inexistem dados acurados de sua prevaléncia),
com caracteristicas diagnosticas diferentes das dos outros subtipos de esquizofrenia, bem como com

caracteristicas de tratamento diferentes (com indicagéo de uso de antidepressivos e de antipsicéticos).

8 TRATAMENTO

Foram revisados estudos que avaliaram os seguintes medicamentos de agdo ndo antipsicética no
tratamento da esquizofrenia: valproato (21,22), carbamazepina (23,24), litio (25), estrogénio (26) antidepressivos
inibidores da recaptagéo da serotonina (27), antidepressivos em geral (28,29), benzodiazepinicos (30), acidos
graxos poli-insaturados (31), L-Dopa (32), gingko biloba (33), inibidores da colinesterase (34,35), farmacos
glutamatérgicos (36,37), nicotina (38), testosterone (39), acido eicosapentaenoico (40), anti-inflamatérios
nao esteroides (41), antagonistas alfa-2 (42) e moduladores do receptor NMDA (43). Nao foram encontradas
evidéncias que corroborem a inclusdao desses medicamentos neste Protocolo. Nao foram incluidos estudos de
medicamentos de ac&o antipsicotica ndo liberados para uso no Brasil (zotepina, loxapina, sertindol, iloperidona,
molindona, fluspirilene, benperidol, flupentixol, perfenazina, bromperidol e perazine) (44-61).

Na ultima década do século vinte e na primeira do atual século, realizou-se um debate amplo sobre a
superioridade de novos componentes que culminou com um consenso de que todos os medicamentos possuem
poténcia semelhante para a maioria dos pacientes, com exceg¢do de clozapina (62-80). O mesmo restou
evidenciado para populagdes especiais, como criangas e adolescentes (81-82) ou idosos (83), e para prescri¢cdes
especiais, com o uso combinado de mais de um antipsicoético (84).

Para avaliagao do beneficio individual de cada farmaco, foram revisadas meta-analises com comparacoes
contra placebo ou entre si dos seguintes medicamentos: levomepromazina (85), pimozida (86), tioridazina (87),
trifluoperazina (88), clorpromazina (89), flufenazina (90,91), haloperidol (92-95), aripiprazol (96,97), zuclopentixol
(98-100), olanzapina (101-104), pipotiazina (105), amisulprida (106-109), quetiapina (93, 110-112), paliperidona
(113), ziprasidona (114,115), risperidona (102,103,116-120), penfluridol (121), clozapina (122) e sulpirida (123-
125). Apenas uma meta-analise avaliou mais de um medicamento contra placebo ou entre si (12).

As evidéncias nao demonstraram superioridade, no tratamento da esquizofrenia de levomepromazina,
pimozida, tioridazina, trifluoperazina, zuclopentixol, amisulprida, paliperidona, penfluridol e sulpirida. A
pipotiazina pertence ao mesmo grupo farmacolégico do haloperidol, ndo se evidenciando vantagem de sua
utilizacdo em relagcdo ao haloperidol. Como medicamento depot, a flufenazina surge apenas como alternativa
a utilizacado do haloperidol por pertencer a um grupo farmacolégico diferente. A risperidona depot também nao
tem evidéncias que justifiquem sua inclusdo neste Protocolo. O aripiprazol é muito semelhante em eficacia aos
demais antipsicéticos em estudos de esquizofrenia em geral e, nos casos de esquizofrenia refrataria, também
nao demonstrou superioridade em relagao aos demais para justificar aqui sua inclusao (73,74,126).

A clozapina é considerada superior para pacientes nao responsivos a outros antipsicoticos (127-133) e sua
indicacao permanece para esses casos, demonstrando superioridade (134). Inexiste evidéncia de que a adi¢ao
de um segundo antipsicotico, apds a indicagao de clozapina, possa trazer beneficios aos pacientes (133,135-
139). A lamotrigina foi recentemente avaliada em pacientes refratarios a clozapina (140,141), sendo que sua
inclusé@o ainda néo pode ser recomendada neste Protocolo devido a necessidade de maiores evidéncias.

Em resumo, a analise das evidéncias dos diferentes tratamentos para esquizofrenia demonstra nao haver
diferenca de eficacia entre eles.
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Todos os antipsicoéticos, com excec¢ao de clozapina, podem ser utilizados no tratamento, sem
ordem de preferéncia, dos pacientes com diagndstico de esquizofrenia que preencham os critérios de
incluséo. Os tratamentos devem ser feitos com um medicamento de cada vez (monoterapia), de acordo
com o perfil de seguranca e a tolerabilidade do paciente. Em caso de falha terapéutica (definida como o
uso de qualquer desses farmacos por pelo menos 6 semanas, nas doses adequadas, sem melhora de
pelo menos 30% na escala de Avaliacao Psiquiatrica Breve (British Psychiatric Rating Scale - BPRS)
(142-144), uma segunda tentativa com algum outro antipsicotico devera ser feita.

Caso haja intolerancia por efeitos extrapiramidais, estarao indicados, apos ajuste de dose, biperideno
ou propranolol (1). No caso de persisténcia dos efeitos mesmo depois dessa alternativa, estara indicada a
substituigdo por outro antipsicotico com menor perfil de efeitos extrapiramidais, como olanzapina, quetiapina
ou ziprasidona. Recomenda-se a avaliagdo dos sintomas extrapiramidais pelas escalas Simpson — Angus
Rating Scale (SAS), Barnes Akathisia Rating Scale e Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS) (145-
147). Os sintomas extrapiramidais motores devem descrever a ocorréncia de pelo menos um dos seguintes
grupos: distonia, discinesia, acatisia e parkinsonismo (tremor, rigidez e bradicinesia). Devem também ter
ocorrido nos trés primeiros meses de tratamento, normalmente nas primeiras semanas.

No caso de a intolerancia a risperidona dever-se ao aumento de prolactina (nivel sérico acima
de 25 ng/ml nas mulheres e acima de 20 ng/ml nos homens) acompanhado ou ndo de galactorreia,
irregularidades menstruais ou alteragdes da libido, ja havera indicagao de uso de outro antipsicotico. O
risco-beneficio da troca do antipsicético devera ser avaliado pelo médico clinico responsavel juntamente
com o paciente (1).

A clozapina podera ser considerada em caso de refratariedade a pelo menos 2 medicamentos
utilizados por pelo menos 6 semanas, nas doses adequadas, e se ndo houver melhora de pelo menos
30% na escala BPRS (142-144). Também pode ser utilizada em caso de risco alto de suicidio e
discinesia tardia de repercussao significativa (148-149), mesmo antes de se completarem 6 semanas
ou de se observar melhora de 30% nessa mesma escala.

Caso haja intolerancia a clozapina por agranulocitose, apds sua indicagao por refratariedade, a
troca podera ser por olanzapina, quetiapina, risperidona ou ziprasidona, preferencialmente as que nao
foram utilizadas nos dois tratamentos iniciais (1).

Na impossibilidade de adequada adesédo ao uso oral de qualquer dos medicamentos acima
(150,151), sera indicado um medicamento de depdsito, o decanoato de haloperidol.

8.1 FARMACOS

* Risperidona: comprimidos de 1, 2 e 3 mg

*  Quetiapina: comprimidos de 25, 100, 200 e 300 mg

» Ziprasidona: capsulas de 40 e 80 mg

» Olanzapina: comprimidos de 5 e 10 mg

*  Clozapina: comprimidos de 25 e 100 mg

*  Clorpromazina: comprimidos de 25 e 100 mg; solugao oral de 40 mg/mL
* Haloperidol: comprimido de 1 e 5 mg solugdo oral 2 mg/mL

» Decanoato de haloperidol: solug&o injetavel 50 mg/mL

8.2 ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO (152,153)

Risperidona

Deve-se iniciar com 1 mg, 2 vezes ao dia, para evitar efeito de primeira dose (bloqueio alfa-
adrenérgico). A dose pode ser aumentada em 1 mg, 2 vezes ao dia, até que uma dose-alvo de 6 mg/
dia (3 mg, 2 vezes ao dia) seja alcangada no terceiro dia. As doses recomendadas de manutengéo sao
de 3-6 mg/dia (154-156). Se descontinuada, a administracdo deve ser reiniciada conforme a primeira
dose. Em pacientes com insuficiéncias renal ou hepatica, a dose maxima recomendada é de 3 mg/dia.
A administragcado simultdnea com alimentos nao interfere na biodisponibilidade do medicamento.

Quetiapina
Deve-se iniciar com 25 mg, 2 vezes ao dia, por via oral, com aumentos de 25-50 mg por dose por
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dia, com o objetivo de alcangar 300-600 mg/dia (157). A dose total podera ser dividida em 2 ou 3 vezes ao dia,
devendo ser alcangada entre o quarto e o sétimo dias de tratamento. O ajuste pode ser feito com incrementos
(ou diminuigao) de 25-50 mg, 2 vezes ao dia, ou num intervalo de 2 dias. A dose maxima situa-se entre 750-800
mg/dia.

Ziprasidona

Deve-se iniciar com 40 mg, 2 vezes ao dia, por via oral, sendo administrados com os alimentos. Aumentos
de dose deverédo ocorrer em intervalos superiores a 2 dias até a dose maxima de 160 mg/dia (80 mg, 2 vezes ao
dia). A dose de manutencao ideal € de 40 mg, administrados 2 vezes ao dia.

Olanzapina

Deve-se iniciar com 5 mg a noite. Pode-se aumentar a dose em 5 mg apds pelo menos 7 dias até uma
dose de 20 mg/dia. Nao ha evidéncias de que doses acima de 20 mg/dia em pacientes nao refratarios sejam
mais eficazes (123). Nao é necessario ajuste de dose em casos de insuficiéncias renal ou hepatica. Pacientes
debilitados fisicamente e emagrecidos deverao receber no maximo 5 mg/dia. Na ocorréncia de efeitos adversos
graves de clozapina (agranulocitose, cardiopatia e oclusdo intestinal), em pacientes refratarios, olanzapina
poderd ser utilizada até a dose de 30 mg/dia (158-160).

Clozapina

Deve-se iniciar com 12,5 mg a noite. Pode-se aumentar a dose em 25 mg a cada 1 a 2 dias até 300-400
mg/dia. Apds 30 dias sem melhora, pode-se aumentar 50 mg a cada 3-4 dias até 800 mg/dia. Doses acima de
400 mg poderao ser fracionadas para aumentar a tolerancia do paciente.

Clorpromazina

Deve-se iniciar com doses pequenas, entre 50-100 mg, 2-3 vezes ao dia, para atenuar possiveis efeitos
adversos, embora pela meia-vida de 24 horas possa ser administrada 1 vez ao dia. Doses médias variam
entre 400-800 mg, sendo 1 g a dose maxima recomendada. Doses abaixo de 150 mg estéo relacionadas a
maior chance de recidiva (161). O equilibrio plasmatico é alcangado em 2-5 dias de tratamento. Café, cigarro
e antiacidos diminuem sua absorgao, devendo-se considerar a administragao de doses maiores nesses casos.

Haloperidol

Deve-se iniciar com doses fracionadas, embora tenha meia-vida de 24 horas, para minimizar efeitos
adversos, até a dose maxima de 15 mg/dia em situagdes agudas e de 10 mg/dia para manutengdo. Doses
superiores parecem nao ter beneficio e aumentam a incidéncia de efeitos adversos.

Decanoato de haloperidol

Deve-se indicar uma dose entre 150-200 mg/més para a maioria dos casos, aplicada a cada 4 semanas.
Sua meia-vida é de cerca de 3 semanas, levando entre 3-6 meses para a estabilizacdo da concentracao
plasmatica. Por tal motivo, pode-se iniciar em doses superiores (até 400 mg/més) e com maior frequéncia (até
semanalmente) nos primeiros meses, ou iniciar com doses usuais e suplementar com haloperidol oral até a dose
maxima de 15 mg/dia, conforme a tolerancia, principalmente no primeiro més.

Para todos os medicamentos, obtida a melhora clinica, devera ser instituida uma redugao cuidadosa da
dose na manutengédo e acompanhamento clinico e psiquiatrico, com escores trimestrais (escala BPRS-A).

Para o tratamento dos efeitos extrapiramidais, o biperideno podera ser utilizado na dose de 1 a 16 mg,
divididos em 1 a 4 administragdes ao dia, dependendo da intensidade dos sintomas O propranolol também
podera ser utilizado para esta finalidade, na dose de 40 a 160mg, divididos em 2 a 3 administracdes ao dia.

8.3 TEMPO DE TRATAMENTO - CRITERIOS DE INTERRUPGAO
Situagdes especiais:

» Discinesia tardia e tentativa de suicidio: substituir o medicamento em uso por clozapina (148,149);
« Ma adesdo ao tratamento: substituir o medicamento em uso por decanoato de haloperidol
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(91,95,150,151); e

« Comorbidades clinicas iniciadas apds o uso: hipertensao arterial sistémica (HAS), obesidade,
diabetes melito (DM), desenvolvimento de sindrome metabdlica (se em uso de olanzapina
e quetiapina, considerar a substituicdo do medicamento em uso por ziprasidona (162-164).

Risperidona

Tera indicagao de interrupcao de tratamento o paciente que, apds 6 semanas de uso de dose
maxima, ndo mostrar melhora clinica, nao aderir ao tratamento e as avaliagdes (preenchimento da
escala BPRS-A) ou apresentar, a qualquer tempo, efeitos adversos intoleraveis, hiperprolactinemia ou
sintomas extrapiramidais resistentes ao tratamento com biperideno ou propanolol ou gravidez/lactagao.

Olanzapina e quetiapina

Tera indicacao de interrupgéo de tratamento o paciente que, apds 6 semanas de uso de até 20 mg/
dia (olanzapina) ou de 800 mg/dia (quetiapina), ndo mostrar melhora clinica, ndo aderir ao tratamento
e as avaliagdes (preenchimento da escala BPRS-A) ou apresentar, a qualquer tempo, efeitos adversos
intoleraveis, ganho de peso com desenvolvimento de obesidade (IMC acima de 30 kg/m2), cintura com
mais de 94 cm, HAS, dislipidemia, DM, resisténcia insulinica ou gravidez/lactacao.

Ziprasidona

Tera indicagéo de interrupgao de tratamento o paciente que, apds 6 semanas de uso de até
160 mg/dia, ndo mostrar melhora clinica, nao aderir ao tratamento e as avaliagdes (preenchimento da
escala BPRS-A) ou apresentar, a qualquer tempo, efeitos adversos intoleraveis.

Clozapina

Em funcdo do mecanismo de agdo diferente (mais lento) deste farmaco, tera indicagéo de
interrupgao de tratamento o paciente que, apds 6 meses de uso de 300-800 mg/dia, ndo mostrar melhora
clinica, ndo aderir ao tratamento e as avaliagbes (escalas) ou apresentar, a qualquer tempo, efeitos
adversos como convulsdes, citopenia (leucdcitos totais abaixo de 3.000/mm3 ou neutrdéfilos abaixo de
1.500/mm3 ou plaquetas abaixo de 100.000/mm3) ou conforme avaliagdo médica especializada. O
paciente que, por qualquer das razdes acima, tiver de interromper o uso de clozapina, podera iniciar
tratamento com quetiapina, ziprasidona, olanzapina ou risperidona.

Haloperidol e clorpromazina

Tera indicacéo de interrupgao de tratamento o paciente que, apds 6 semanas de uso de 300-
1.000 mg/dia de clorpromazina ou 5-15 mg de haloperidol, ndo mostrar melhora clinica, ndo aderir ao
tratamento e as avaliagdes ou apresentar distonia significativa, extrapiramidalismo ou efeitos adversos
intoleraveis.

8.4 BENEFICIOS ESPERADOS
A melhora clinica é definida como uma diminuigao de pelo menos 30% nos escores da escala
BPRS-A (142-144).

9 MONITORIZAGAO

Antes do inicio do tratamento com qualquer um dos medicamentos, é obrigatéria a avaliagao
dos seguintes aspectos: idade, medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia abdominal e do
quadril), trés medidas de presséao arterial em datas diferentes, dosagens de colesterol total e fragdes,
trigliceridios e glicemia de jejum. Deve-se registrar também a histéria familiar ou prévia de sindrome
neuroléptica maligna, distonia/discinesia, tentativa de/risco de suicidio, obesidade, hipertensao arterial
sistémcia, diabete mélito e outras comorbidades clinicas.

Para monitorizagao dos efeitos adversos, devem ser repetidas as medidas antropométricas e de
presséao arterial em 3, 6 e 12 meses. Os exames laboratoriais (perfil lipidico e glicemia de jejum) devem
ser refeitos em 3 e 12 meses. Apds, a monitorizagéo deve ser repetida anualmente (1,162,165,166).
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Em caso de alteragédo, uma avaliagao com clinico devera ser feita e o risco-beneficio discutido em conjunto com
a familia e o paciente.

A dosagem do nivel sérico de prolactina devera ser solicitada sempre que houver relato de sintomas
compativeis com alteragdes hormonais, como diminuicdo da libido, alteragbes menstruais, impoténcia e
galactorreia.

Devem ser observadas as contraindicagdes relativas e considerado o risco-beneficio de cada um dos
medicamentos.

Risperidona

Pode relacionar-se a sindrome neuroléptica maligna; discinesia tardia; prolongamento do intervalo QT
ao eletrocardiograma; doenca cardiovascular ou cerebrovascular que predisponha a hipotenséo ortostatica;
hipotermia ou hipertermia; diagndstico prévio de cancer de mama ou tumor dependente de prolactina; insuficiéncia
renal; insuficiéncia hepatica; doenga de Parkinson; histéria de convulséo ou epilepsia; histéria de tumor cerebral;
gravidez ou situagao potencial de gravidez ou lactagao; idade inferior a 18 anos; hiperprolactinemia.

Quetiapina

Pode relacionar-se a doenga de Alzheimer; pacientes portadores ou com histéria de cancer de mama;
doencas cardiovasculares; doengas cerebrovasculares; condigdes que predisponham a hipotensdo (desidratacao
e hipovolemia); insuficiéncia hepatica ou renal; hipotireiodismo; histéria de convulsées; catarata; doenca de
Parkinson com faléncia autondmica periférica; obesidade, cintura com mais de 94 cm, HAS, dislipidemia, DM ou
resisténcia insulinica (sindrome metabdlica) que exigem consentimento, por escrito, do médico assistente, dando
ciéncia da avaliagcado do risco-beneficio no paciente. Mulheres em idade fértil devem ser esclarecidas quanto a
necessidade do uso regular de métodos contraceptivos e, em caso de duvida, sugere-se teste de gravidez antes
do inicio do tratamento.

Ziprasidona

Pode relacionar-se a histéria de cardiopatia, especialmente arritmias; hipertensdo arterial sistémica
aumentando o efeito de anti-hipertensivos; doenga de Parkinson (apesar de apresentar baixa incidéncia de
efeitos extrapiramidais, pode antagonizar os efeitos de levodopa e de agonistas dopaminérgicos); condigdes que
indiquem a presenca de torsade de pointes como tonturas, palpitacées e sincope; histéria de uso de drogas de
abuso e dependéncia quimica; hipotensao postural; uso concomitante de farmacos potencialmente capazes de
produzir desequilibrio hidroeletrolitico; risco de convulsées em pacientes com historico de epilepsia, traumatismo
craniano, lesbes cerebrais, alcoolismo ou uso concomitante de farmacos que reduzam o limiar convulsivante.
Mulheres em idade fértil devem ser esclarecidas quanto a necessidade do uso regular de métodos contraceptivos
e, em caso de duvida, sugere-se teste de gravidez antes do inicio do tratamento. Também n&o se recomenda o
uso de ziprasidona durante a lactagao.

Olanzapina

Pode associar-se a pacientes portadores ou com histéria de tumor cerebral, epilepsia ou condi¢des que
diminuam o limiar convulsivante; pacientes portadores ou com histéria de cancer de mama; glaucoma; ileo
paralitico ou histéria de ileo paralitico; hiperplasia prostatica significativa; doencga cardiaca ou cerebrovascular
ou condigcdes que predisponham a hipotensao; risco de pneumonia de aspiragao; risco de suicidio; historia de
sindrome neuroléptica maligna; gravidez ou situagéo potencial de gravidez ou lactagao; idade inferior a 18 anos;
obesidade, cintura com mais de 94 cm, HAS, dislipidemia, DM ou resisténcia insulinica (sindrome metabdlica)
que exigem consentimento, por escrito, do médico assistente, dando ciéncia da avaliagdo do risco-beneficio no
paciente.

Clozapina

Pode associar-se a epilepsia precedendo o diagnéstico de esquizofrenia para pacientes com convulsdes
ou retardo mental, devendo ser incluido, obrigatoriamente, parecer de um neurologista (parecer favoravel permite
a entrada ou a manutengéo do paciente no Protocolo). Recomenda-se a realizagdo de hemograma completo
a intervalos semanais e a cada aumento de dose nas primeiras 18 semanas de tratamento e a intervalos
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mensais ao longo de todo o tempo de tratamento; citopenia caracterizada por leucopenia (leucécitos
totais abaixo de 3.000/mm?® ou neutréfilos abaixo de 1.500/mm3) ou por plaquetopenia (contagem
de plaquetas abaixo de 100.000 /mm?3) para pacientes com citopenia, casos em que o medicamento
deve ser suspenso e tanto a inclusdo no Protocolo quanto a continuidade do tratamento deverao ser
avaliadas por hematologista; risco grave de suicidio (0 medicamento somente pode ser dispensado
para o responsavel legal, com registro claro de alerta para a dose letal (2,5 g); durante a lactacdo ou em
situagdes em que a gravidez ndo pode ser adequadamente prevenida, o tratamento deve ser evitado,
casos em que se recomendam a avaliagédo do risco-beneficio e a suspensao da lactagédo se necessario.

Haloperidol

Pode associar-se a alergia ao farmaco; depressédo grave do sistema nervoso central; coma;
doenga pulmonar obstrutiva crénica; sindrome de Sjoégren, transtornos convulsivos; diagnostico prévio
de cancer de mama ou tumor dependente de prolactina; bexiga neurogénica; hipertrofia de prostata;
gravidez e amamentacgao; doenga de Parkinson.

Clorpromazina

Pode associar-se a depressdo grave do sistema nervoso central; estados comatosos; doenca
cardiovascular grave; angina pectoris; glaucoma de angulo fechado; doenga de Parkinson; ulcera
péptica; retengéo urinaria; sindrome de Reye; sindrome neuroléptica maligna; doenga cardiovascular
ou cerebrovascular que predisponha a hipotenséao ortostatica; diagndstico prévio de cancer de mama
ou tumor dependente de prolactina; insuficiéncia hepatica; histéria de convulsdo ou epilepsia; historia
de tumor cerebral; hiperprolactinemia, antecedentes de discrasias sanguineas.

10 ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

O tratamento da esquizofrenia ndo tem tempo determinado. O periodo de reavaliacdo é de
6 meses, ocasido em que o médico avaliara a efetividade e a seguranga do tratamento. A duragao
indeterminada segue apoiada por um estudo de meta-analise avaliando o efeito da suspenséo do
uso da clorpromazina em pacientes esquizofrénicos estaveis. Estudos prévios mostravam que 25%
dos pacientes com apenas um quadro psicético ndo tém mais episddio depois de tratada a crise.
Avaliados 10 estudos, com 1.042 pacientes estaveis com esquizofrenia, foi evidenciado que aqueles
que permaneceram em uso de clorpromazina, em curto, médio e longo prazos, tiveram menos chance
de ter uma recidiva comparados com os do grupo que suspendeu o uso (167). Uma meta-analise
também avaliou o uso em geral de antipsicéticos em tratamentos de manutencao para esquizofrenia
apos 1 ano contra placebo. Houve evidéncia de beneficios em diferentes desfechos (168,169).

11 REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

O atendimento dos pacientes deve seguir critérios, normas e diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude para a Rede de Atengéo a Saude Mental.

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a
duracdo e a monitorizagdo do tratamento bem como a verificagdo periddica das doses prescritas e
dispensadas e a adequacéao de uso do medicamento. Devem também ser observadas as condi¢des de
boa adesdo e acompanhamento continuo apresentadas pelo paciente e seu familiar (ou responsavel
legal).

12 TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

E obrigatéria a informacéo ao paciente ou a seu responsavel legal dos beneficios, potenciais
riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de medicamentos preconizados neste Protocolo. O TER é
obrigatdrio ao se prescrever medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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Eu,
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(nome do(a) paciente),

declaro ter sido informado(a) sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos relacionados
ao uso de risperidona, quetiapina, ziprasidona, olanzapina e clozapina, indicadas para o tratamento da
esquizofrenia.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram esclarecidas pelo médico

(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que os medicamentos que passo a receber podem
trazer as seguintes beneficios:

Fui

reducao dos sintomas e da frequéncia das crises;
reducao das internagdes hospitalares
também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagdes, potenciais efeitos

adversos e riscos:

clozapina: medicamento classificado na gestagdo como categoria B (pesquisas em animais nao
mostraram anormalidades nos descendentes, porém nao ha estudos em humanos; risco para o
bebé é muito improvavel);

risperidona, quetiapina, ziprasidona e olanzapina: medicamentos classificados na gestagéo
como categoria C (pesquisas em animais mostraram anormalidades nos descendentes, porém nao
ha estudos em humanos; o risco para o bebé nao pode ser descartado, mas um beneficio potencial
pode ser maior do que 0s riscos);

clozapina: contraindicada nos casos de leucopenia (contagem de células brancas do sangue
abaixo de 3.500 células/mm?3). Sdo necessarios controles periédicos com hemograma (semanal nas
primeiras 18 semanas e mensal apos);

efeitos adversos mais comuns da risperidona: agitagdo, nervosismo, alteragdes de viséo,
disfuncao sexual, tonturas, alteragées na menstruagéo, tremores, movimentos involuntarios, insénia,
disturbios urinarios, agressividade, diminuicao da concentragéo e da memaria, vermelhidéo e coceira
na pele, fraqueza, cansacgo, prisdo de ventre, tosse, boca seca, diarreia, sonoléncia, dor de cabecga,
ma digestao, nauseas, ganho de peso;

efeitos adversos mais comuns da quetiapina: prisdo de ventre, vertigens, sonoléncia, boca seca,
indigestdo, aumento de peso, tontura ao levantar;

efeitos adversos mais comuns da ziprasidona: sonoléncia, insénia, tonturas, pressao baixa,
tremores, alteragbes cardiacas, fraqueza, dor de cabeca, prisédo de ventre, boca seca, aumento da
salivagdo, nauseas, vomitos, nervosismo, agitacao;

efeitos adversos mais comuns da olanzapina: dor de cabeca, sonoléncia, insbnia, agitagao,
nervosismo, ansiedade, boca seca, tonturas ao levantar, taquicardia, inchago, amnésia, febre,
vermelhiddo na pele, inquietacdo, prisdo de ventre, dor abdominal, ganho de peso, aumento do
apetite, rigidez na nuca, dores no corpo;

efeitos adversos mais comuns da clozapina: aumentodafrequéncia cardiaca, palpita¢des, tonturas,
prisdo de ventre, febre, dor de cabega, cansago, sonoléncia, produ¢do aumentada ou diminuida de
saliva, aumento de suor, nauseas, vomitos, enjoo, visdo turva, aumento de peso, alteragcao das
células do sangue (agranulocitose, eosinofilia, granulocitopenia, leucopenia, trombocitopenia);
medicamentos contraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) aos farmacos ou aos
componentes da férmula.



Esquizofrenia

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-
me a devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também
que continuarei a ser atendido(a), inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informagbes
relativas ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.

( )Sim ( )Nao

Meu tratamento constara do seguinte medicamento:

) risperidona
) quetiapina
) ziprasidona
) olanzapina
) clozapina

A~ N~~~

Local: Data:
Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagéo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico responsavel: | CRM: |UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Observacgao: Este Termo é obrigatério ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido em duas vias: uma sera

arquivada na farmacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.

339



Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

‘opo) odwa) o ayuswesneld opednooalid olinw B2l :oAeIb 01N | 9
‘odwa} op aued Jolew e opednooaid ojinw Bo14 :BABIS) | G
‘opednooald ojinw .ol sjuswaiuanbal :aAelb ayuswepelspol | 1
elougnbal) wod opednooaud ajuswepelapow no opednooald O)iNwW B2l 8jUBWIBUOISBI() :OPBISPO | €
‘OAIsusalde
BJUBWBAS| BOl} d)uswajuanbaly No epesspow ewlo} ap 0diod 0 wod opednooald B2l sjUSWIBUOISEDQ AT | 2
"SeoIS]} SeSuaop no sewojuls ‘0diod 0 wod opednooald 8jusaWaAd| Bl SJUBWIBUOISEDQ :9A3] ONINIA | |
‘opejejal 0N | 0
¢edageo no 0diod
Nas WO Opusd8UOIE WNWOdUI BSI00 ewnbje wa) anb sjuas 900/ ¢elobe apnes ap ews|qosd wnbje wod einb-ejunbiad
opednooald B}Sa 920/ ¢,0UE OWI}N OU BPNES BNS 8A8)SS 0WO0Y) ¢,(0d100 Op) B2IS]) 9pNES BNS J8S BWN}SOO OWO0D)
‘(soueulBewi no sieal) sooIs|y
sewo|qoud aiqos (oedednooald no) oesusalde seuade JeljeAy "SO2IS)) SewOlUIS ap ojejal sojdwis o Jenuod | JINJIDVd OA

OBN 'OBU NO apepljeal eu sepeaseq welds sexianb se Janb ‘sjusioed ojad ewsjqoid wn owod epigadiad 9
eols)} apnes e |enb ou neib o JeljjeAy “eois)y apnes e wod ogdednooaid ap nels yIILYINOS OYIVdNI0Idd

Olvi13d

¢ (oue-sgw-euewsas) aloy 9 eip anb Jazip aw apod 900\

¢slodap naoajuooe anb O ¢,N038BWO 0SS| OPUBNY "OpBUISIUI 10} 9O0A OAlOW anb Jod aw-8juo0) ¢ inbe eise 900A anb ze} odwa) ojuend
(¢,onb w3 ¢8usWIOUBIUE NOYEgE]) BI) ¢ 81UdW|enie opuey|egel) B}ST 4 elow 920A apuQ ¢apep! ens 3 ¢,039|dwoo awou nas [enp
(oedeusu) gL wal o Jeys|dwod eled sewsaw se azi|iin 8 sejunbiad se}se Wod 829wWo)

‘BISIASJJUS Bp 0I0]U|

"ajuaioed op ojejal O eljeAe 8s anb W sus)l SOU djuswWEelalip Sepe|nw.Io) Jas waAap ojbau we einb-sejunbiad
sy "(euewss | [eleb wa) opiyjoasa opoliad oe sjualsjal (VALLIrgns ‘eles no) yav.ly 13y oedewlojul ap Jiled e sopeljeAe 189S WaAdP

J1NIIDOVd OQ OLV13¥ W02 SopejeuISSE SUs)l SO "BISIABAUS B 8jueinp sejis) STOIHVAYISHO 8Seq Jod OpuBWO] SOPEIBAR 1SS WaASP
(8L 2L ‘9L ‘PL ‘€L ‘L ‘¥ ‘€) OYOVAHYISHO WOO SOpE[BUISSE SUS) SO "SOPEBIBAB WaJes B sud)l g| ap e1sodwod @ Bjeos3 v :s8gdniisu

:ose

-lopejsineug

‘ejeq :OJaWwnN

:ajusIoed

epeJnjniisg eoaul|) ejsiAalug

siew (9661 ‘ST @ OUBWIOY "peJ} ‘8661 “ISUISOM) V-SHdE - BPRIOdUY OBSIaA

sejunbiad ap oejsabns w09 epeloduy SHdg - eoljeinbisd oedeljeAy ap analg ejeosy

340



Esquizofrenia

‘oedejusliosap ejad opeoljdxa
as Jenjuod oeN) "eisiAaljue ep oeden)is B WoO oplewolduwod OBU N0 OPIAJOAUS OeuU djuswieuololodoidsap
9 (Jeuoloowsd ONJUIA 8p eIOUgSNE |e10}) .Opueleln, NO SusAnu Seu, ‘ 08l9e, Je)se adaled :oAeIb olNn |9
"opeuIWwasSIp @ ajus)sisiad siew walod ‘ewioe owo?) :dAeIS) | G
‘B)SInaljua eu opelebus
alusWepelapowl adaled epule sew ‘JOPe)SINSIIUS Op 8S-BiSeje @ OBYD 0 ajuawexiy ey|Q :oAelb sjuswepelspol) | 1
‘'sag)sanb se sepo) e ajuswepelidoide sapuodsal o ejsinauL e
u opelebus a2aJed epuie SeW ‘IOPBISIASIIUS O JBledud Wa 9pep|ndyIp BJISUOWS( :0pRISPOA | €
"aluanbaly siew walod ‘ewioe owo) A9 | g
"JOpE]SIASJJUS O JBJBeduUd ap BXISP S}UBW|BUOISEDQ :9A3] OUNA | |
"OpeAIaSqo OeN | 0
"BJSINBJIUS B d)ueINp Sels} sagdeAlasqo ap Jiled e uenjuod
"ZOA 8p wo) & apeplienisab ‘|eloe) oessaidxs eu seiouglolep sopenjuod oes [enb ou ‘OAVLOGINT 0134V 8P| JINIIDOVd O
Jeioualayiq "elsIASIlUS B WOD 0SSIWOJdLIOD & OJUSWIAJOAUS 8p elje) ewn ejussaide :lopejsiralius op ewixoide | oyAHYAYISHO
8s oeu 9jualoed o {(saJey|o ap BO0U}) |BNSIA 0]BJUOD 8P B[} :WaN[OUl BIDUDIOISP BSSOP S8JUSPIAS S80de)Sajiue )
"BISIABJJUS Bp OBdEN}IS BU © IOPE]SIASJJUS O WOD OJudWEeUOIoRa) OU BIDURIDEAQ :OAILI4Y OLNINIVILIY
‘odwa) op a)ied Jojew B 0SOISUE 0)INW 8S-8JUsS :BABIS) | G
0SOISUB 0}INW dUds 8s djuswaiuanbal :aAelb syuswepelspol) | 1
"0SOISUB 9}UsWEPRISPOW dJUdS 8S ajuswaluanbal) N0 0SOISUB OlNW BjUSS 8S S)UBW|BUOISED( :OPRISPOIA | €
"0SOISUB 9}UBLIBAD| 8}UaS as ajuaiaiuanbal) N0 0SOISUB djUsWEPEISPOLL S}USS S 9JUBW[BUOISBO(Q AT | Z
"0SOISUE 9]USWAAS| 81USS 8S SJUBWI|BUOISBIQ :OA8| 0NN | |
‘opejejal oeN | 0
(¢,0eSESUBS PSSO Jeloyjaw e epnle anb obje a1sIx3 ¢ elp B eIp Nas O wejaje enB-eyunbiog
sogdednooaid no sapepaisue sens ewlo} anb aq ¢onblod o Jages anbosu0d 9I0A ‘WISSE BJUSS 8S Opuenpd) :
¢,0dwa) op aled Jolew B 0SOISUB NO OSUB) OPIIUSS 8S WA} 9I0/ ¢4,esiod ewnbje wod opednooald g}se 9o0A
‘eolewos oedednooald e o}li)sal
8s Jenyuod OB "S02110JN8U BSBJ9p 9p SOWSIUBISW NO SO2IS)) Sleuls ap Jiljed e apepaisue Jusjul oeN djusoed | JINIIOVd O4

op seAlalgns selougliadxa sep [eqlon ojejal ap Jiled e
9JUBWOS JenjuOd ‘0Jnin} N 0 djuasald op BaIade BAISS9IX8 oedednooald no opaw ‘oedednooald :3AvAIISNY

Olv13d

341



Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

‘(elpdey| 31N3IIOVL Oa
eisaulosip ‘ojdwaxa Jod) epiwnsa.id assugboled Jesopisuoose( "elusioed ojed sepejejas seAlelgns sepuguadxe | OYIVAYISHO
ap Jiyed e Jenjuod OEN ‘E}SIABJUS B Bjuelnp epeAlssqo (oedeyibe) eiojow oedejainbul JeleAy (OYSNIL

‘sopeulwassip edind ap SOuJ|Bp NO djueIsuod 8 djuelsnbue edind ap ojuawiuas ejuasaldy :aaelb olN | 9
‘ope|nsdeous ed|no ap oujjap ejuasalde no odwa) op aued Jolew e oped|nd O}INW 8S-8JUag :9ABIS) | G
‘oped|no o}inw djuas as ajuawauanbal :aAelb syuswepelspol | 1

‘oped|no ajuswepelapow 91uss as ajuswajuanball No oped|Nd 0}INW dJUSS 8S BJUBW[BUOISEI() :0PBISPOIA | €
‘oped|no 9jJusWaAg| juUss 8s djuswausnball no oped|Nd sjUSWEPERISPOL BJUSS 8S SJUBWIRBUOISEI( :9A9T | Z
‘oped|nd 8jJUBWBAS| 9JUSS BS B)JUBWI|BUOISEIQ :9A8| 0NN | |

‘opeje|al 0N | 0

(¢,08S1 BYOR 920N
anb Jod) ¢06nseo ap odiy wn 9 eiobe opuessed ejse anb 0 anb eyoe 900/ ¢opessed ou ey} esiod ewnbie
Jod oped|no opnuas as wa} 990/ ¢,Ssebaj0o no eijjwe} ens eied 0sad wWn OpHUAS 8S WS} 9I0A SEIP SOWI}N SON

einB-ejunbiad

"SBOI10JNdU SeSajop NO apepaisue ‘oessaldap ap Jijued JLNIIOVd O
e ed|no ap sojuswuas JUdJUI OBN ‘|eqJaA ojejal ap oldw Jod sepelouapirg edind ap seAnalgns selougliadxa OLV13N
sep Jiied e senjuod -opessed ojad |euololodoidsap osiowals no oedednooald WVdT1ND IA SOLNIWILNIS
"Bp1qo Jas apod ajuaia0o oedewlojul eonod oyini :aAelb olny | 9
"ID1HP O}iNW B-OpUBUIO] ‘BISIASJIUS ep dued Jolew e ajuasald ojuswesuad Op [BWIO) WBPIOSa( :OABID | G
-ajuanbaly siew waiod ‘ewioe owo?) :aAelb ajuswepelapol |
"SEXNOJ} sjusuepelapouwl
sopdeposse no sowsiBojoou ap sjusnbaljul 0Sn ‘SejueAslalll segdewllje ze) sjUSW|BUOISEDQ :OPBISPOIN | €
‘B)SINaJ1US e JinBassoud |aAjssod 9 sew ‘obeA ajuswaiuanbal :aas7 | g
"BSOPIAND BOIUJ|O 0BSEOIUBIS Bp BIABPO] ‘OBeA 8lUBWaAST :9Ad] O)NA | |
"OpeAJasqo OeN | 0
"BISINOIUD
B ajuelnp seys) sagdealasqo op Jied e JINJNOS Jenuod °(,Sopo)} welnysiw as sojuswesuad snawl,
‘ Ojuswesuad o Jajuew obISuod oeu, ‘ 0puBOA OBlsd sojuawesuad snaw,, ‘ojdwaxa Jod) ajuaioed op seanalgns 31IN310vd Od
sagssaidwi ap Jiped e Jenjuod QYN "epenjusde enb owssw ‘edejuew e[ej NO SpEpPIeIoUBISUNDIIO BISW JINJOUl OYOVAY3SEO
OVN ‘(sowsibojosu ‘seispl ep ebiny ‘elougisodul ‘sexnoly segdeloosse ‘ojdwaxs Jod) ojuswesuad sp |ew.o}
waplosap ap odiy Jonbjenb Jinjou| “eje} ep spepljigisusaidwodul op nelo YN LIFONOD OYIVZINYOHOSIA

342



Esquizofrenia

£,0punw ou Jazej eled ajuenodwi esi00 ewnbje
BYUS} anb ope}ipaioe Wwa) 900/ ¢,900A ap efoaul opl} wa) seossad se anb eyoe 900/ (¢,0SSIp 8ges g00A O0wo))
¢ uwa} oeu seossad sep euolew e anb apepljigey No ojua|e} wnbje Wwod opiuas as Wwa} 900A SeIp SOwl}n SON

einB-ejunbiad

‘eAnalgns ‘eles no ‘epejejas oedewlojul
ap Jiued e yenjuod -openjuod Jas aAap OeU W)l 8)se ‘sapepljenb siey Inssod gj@ anb webip sosno anb swue
anb owsaw “2)e ‘saispod ‘sojusie} Jebou os isopessbexs sonquie Jesejpsp aAsp sjusioed O "oNplAIpUl Op | JINIIDVd Od
opelabexs |eiadse ojnquie wnbje e epeuoioejal ele)se apepalioinossiad/edino e anb sousw e (Jejew aw olv13y
opuejus} ejsa sjed o opoy, ‘ .opunw op Jopeoad Joid o nos, ‘ojdwaxa Jod) sagdebaje ap esoipuelb spepienb
elaw Jenuod QYN ‘8pephuspl no epuepodwi ‘Ojuswiosyuod ‘seysinbuod ‘sepepljiqey ‘saepod ‘sojusie}
soudoid sop epipswsep oederpaide no epessbexs (edueyuoooine) ewnseoiny YZIANVHO 3IA SVI3AI
‘0dJ00 op seale
SElBA WS SBJUBJSUOD SIBWIOUR SOJUSWIAOW ‘B)SIASJIUS Bp aled Jolew e ajueinp BIIBZI] BIN}SOd :9AeIB o)NnjA | 9
"OpBUIWBSSIP NO OSUd)UI ‘@juanbal) siew walod ‘ewioe owo) :dAeIS | G
"OpBUIWASSIP NO OSudlul ‘ajuanbaly siew walod ‘ewioe owo) :aAelb ajuswepelspol | ¢
‘0d109 0 edueleq ‘elo} esed enbuj| e 80d sazanA se ‘opoliad aAaiq wn Jod ebol ap oedisod ejopy :0pelapol | €
‘(9juBWBUS}IWIBIUI [EWIOUE BIIOUBW 8P SOPSP SO BJUSWIAOW ‘0J)NO0 eled ope| wn ap sjuswepewi
edaged e ejueleq sozan se ‘ojdwexa Jod) ouieziq 9jusWeIAqOo OBU SBW ‘Oyuelise ojuawelnodwo) 8Aa7 (g
‘(sejuanbaujul 01ge| 9p SOJUBWIAOW ‘|BUOISBO0
opeAiowl osu wn ‘ojdwaxa Jod) esopianp eoluji0 oedeoniubis ap sew ‘oyuelisa ojuswepodwo) :8A8] OINA | |
"opeAlasqo oeN | 0
"epiwnsaid aseugbojed Jelspisuooseq "olleziq Jejeted op | 3 NJIOVd Od
neJb & ogdeinp ‘eiougnbauy Jesepisuoy “elojow speplAije ep ojuswne sejdwis iInbe senjuod QYN "0JUBWIAOW 8P | OYAHYAYISIO
apepijewJloue seuade Jenjuod ‘|eJnjeu OBU NO WNWO2UI Jojow ojuswenodwo) wvHN.LSOd 3 SONSIYIINYIN
"BOI}QUDl} BJIBUBW 8P BpuY :8ABIB OUN | 9
“lepue esioaid ‘9 0}s| ‘opejuas Jedl anbBasuod OeN :9ABID | G
‘ednos e exnd 8 soew Se 9210} ‘9)uswalueisuod as-elby :aAelb sjuswepelsapol | i
‘ednos e exnd @ soew se 8210} ‘8juawajuanbal) NO sjUBLIBIURISUOD 9S-B}IBY :0peJapoA | €
‘opeybe sjuswajuanbaly sl A7 | g
‘opelbe ajuswW|euoISe0 BOI4 :9A3| OUNA | |
"OpeAJasqo OeN | 0

343



Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

(¢,s018[go Jeiganb no wenbje Jipaibe e nobayy ;se0deo0A0ld se NoJs|0] ¢,8]04u0d

0 Jsjuew niNBasuo)) ¢seossad SeNNO Se WOoD [9AB)II NO 8jusioedwi OpeISe We) §00A SBIp SOWI|N SON

einb-ejunbiad

"Seoljewos sexienb No spepaisue ‘SeolpINBU Sesajep ap Jiued e apeplisoy Jusul 0BN | 51 NIIDVd Od
'S0JIno soe oedejal We sjusioed op SOje 8 SOJUBWIIUSS Sp |BCISA Olejal ap Jilied e 8jusWIos Jenjuod "BiSIAaud olv13y 0l

ep oedenys ep eloj seossad sesno Jod wopsap ‘epepialssalbe ‘ozaidsep ‘epepisowluy JAVAIIILSOH

‘odwa} 0 opo} asenb opiwLdap ojiNw as-ajuag :aAeIb oUN | 9

‘odwa) op aued Jolew e oplwiidep o)inw 8s-8}uss :BABID | G

‘opiwidap o})inw 8juas as sjuswaiusnbal :aAelb sjuswepelspol | ¢

‘oplwidap ajuswepelapow ajuas as ajuswauanbaly No opiwldap olNW 8]uas 8s 8JUBW|BUOISBIQ :0PEJSPOIA | €

‘oplwdap ajuswaAs| aluas as ajuswaljuanbal) no opiwdap sjuswWepeIapOW BJUSS 8S BJUBWIBUOISEIQ 9A8T | Z

‘oplwdap 8jusWIBAS| 8JUSS BS B)USW[BUOISEIQ) :DA3] O)NIAl | |

‘opejejal oeN | 0

(¢elp e BIp NS Opejaje Wa) OjuUdWIIUSS einB-eunbiag
9ss9 0WO0)) jJeloypw apod anb elupaioe 900/ 4(|oAeldll ‘eisLy ‘elboje) Jowny nas Opejss W) owoD
"eaalgns ‘efes no ‘epejejal ogdewloyul ap Jined e Jenjuod ‘seoijewos sexienb 8 | 31 NIIDvd Od
|esob oedeoynus| ap Jiped e seys) oessaldap ap selouglajul Jenjuod oep ‘epejejal oessaidop ap nelb o seuade olv13y 6

Jenjuod "0} ‘,BSSO} BU JE}SS, ‘BZ9sl] ‘oessaldap ap ojuawiuas ap oAlalgns olejay :OAISSIUdIA HOWNH

"ajuaioed op ezapuelb ap soujjep Soe epibLIp & BSISAUO0D Bp apepl|elo] asenb e sew ‘ewlioe owo) :8AeIb OlNA | 9
‘opednooaud aoaled sjusioed

0 sienb so woo ezapuelb ap soujep soJed 8 sojdiNW NO Sjuelldp BWAS)SIS / OLIJ|OP 0Je[D 8 0d1UN WM :8ABID) | G
‘(sopiulyep syusweleo) soleiuawbel) ezapuelb ap

soLjjep sojdinw no opejnseous ezapuelb ap oujep (opluysp sjuswele|d 8) oolun wn :oAelb sjuswepelspoly | &
"ezapuelb ap oujep

ap as-elladsns no ‘seloueisunalld se [euoiolodoidsap sjuswiele|d Opow ap epejuswne BwIlSa0INy :0peIspolA | €
"SEIoUBISUNOUID

se |euoloiodoldsap ajuswans| Opow ap sopelabiexa sOjuaje} NO epejusWNe SjUBWEBAIIULSP BUWIISB0INY A7 | Z

"eo|u}|o eloueoliubls [aAjssod ep seuade 9 0ss| sew ‘eliolew e anb op sjueyUOD slew 3 :8A8| OINA | |

‘opejejal oeN | 0

344



Esquizofrenia

‘sojuswesuad snas o sejougliadxe Sesss aJjua JBIouaIsyIp
eqles ajusioed 0 anb sousw e ,8)usW BYUIW WS SAQSIA, NO ,BIaged BYulW BU SSZOA, Jenjuod QYN "BUBWSS
BWINN BU WEISLI000 anb seiougliadxe se seuade JeNjUO "[OABDIIUSPI OUIIXS O[NLWJISS WN 8p BIOUSSNE Bu

(sopnuss sop apepijepow Janbjenb we) sagddadiad ((SFIQOVYNIONTY) OIHOLYNIONTY OLNINVYLHOdNOD

J1IN3I0vd Od
Olv13d

¢l

"osuaul no ajuanbaly ‘eyusbuelge siew walod ‘ewioe owo?) :oAelb ouN

‘(opejnsdeoua

oujjap wn ‘ojdwaxa Jod) sopeuIWSSSIP 9jusw|eio} OBU BIDUISa1 No oedinbasiad ap souj[ap SoJe|) :aAeIS)
"'sejuanbaly) B10UQIB)) Bp SeI9pI N0 BPRUIWSSSIP BSUBLU0ISa(] :9ARID ajuswepeIapol)

‘seliobessed ejougiajal ap selepl no sjuanbaly siew edueluUOIsSa( :0PeISPO

‘apepl|eal e Wapuodsaliod OBU SjUsWEBARIULSP SNb SIBUOISED0 BIUBIUOISOP 9p S80eN)IS oA
‘apepl|eal e Jopuodsaliod oeu no wapod anb edueUOISap Bp SBIOUBISUNDIID Seley :9A8| OUNA

‘opeje|al oeN

O~ AN M<IT W0

(¢,08SIp 8geSs 920A 0WO) ¢49nb Jod ¢wanp) ¢isews|gqoid Jesned
ay| esed opediojsa s N0 9I0A BJJUOD SBgduUBIUl Sew WOoD wanbje wa) anb opeyoe wa) 900/ (¢,0SsI 8qadlad
900A BwIO) anb 8(Q) (,800A 8p opull NO opueje} oelsa seossad seljno se anb ap oessaidwl B Opl} Wa) 9O0A

einb-eyjunbiad

‘eAnalgns ‘efes no ‘epejejal ogdewiojul
ep Jied e Jenjuod ‘sepessed no sejuasald SEIOUEISUNDIID B Wedlydl 8s sejo Janb ‘sienie sedueluoossp
ajuswieqlan Jejejal ajusoed o as seuade Jenjuod ‘ejusoed oe oedejas WS SESOP|eW NO SBLIOIeUIWIIOSIP
sogdusiul opessed ou welsAl} no esobe wg) sosno anb ap (oeu no sjueddp) edusl) YHNVIANOIDSIA

J1N3I10Vd Od
Olvi13d

L

"S8QISEO0 SELIBA Wd BAIRI BNS NOSsaidx] :aAeIb ojni

"S9QISBO0 SENP NO BWN W8 OAISSalbe ajuswedisl) No [egJoA 8S-0pUBUIO] BAIRI BNS NOSsaldx] :eAelo)
"BAIRI B)INW 8)U8S 8)uswajuanbal :aARIB ajuswepelspoy

‘BpeISPOW BAIRI 8]USS 8jUusWalUBNbal) NO BAIRI BJINW 8)USS 8]USW|BUOISEI() :0PEISPO

"epelapow BAIe) 9)USS S)USWI|BUOISED0 NO BAIES 8P 00N0d WN 8}Uss ajuawajusnbai :aAsT

"eAles @p 00N0d WN 8)Uss 8}UBWI[BUOISEIQ :8A8] OUN|A

‘opejejal ogN

O~ AN M I O

345



Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

"BISINBJUS 9p oedenyis ap elo} oedesadood e esnoal
9 ojuswnuassal ap ojejal ap Jied e senjuod QYN "BlSIABJJUS Bp oedeniis B & JopejsiAaljue oe sagdeal sep 31N3I0vd Od vl
@ ajuaioed op sepnyije sep Jiled e mEmEmzw:_omm Jenjuod ‘sopejsiaaliue so wod Jeladooo esed oepiuold ap OyOVAY3SE0
E}|e} © OJusWIIUSSSAI ‘BZapEDI9pUl ‘BIOUR)SISaI 8P BIOURPIAT (YL SIAFHINT VY INOD OYIVHI400D A VL V4
"BJSINBJJUS B BPO) SlUBIND SAOW 8S OBU ‘|aAlssodwi asenb esiaauo)) :aaelb olnpy | 9
"BJUSWIAOW 8S OBU 8SENb ‘BSISAUOD B JSJUBW [P J :9ARID | G
"9JUBIBIUS| 0}INW 9S-BJUBWIAOW ‘BPE]SEBIIB BSISAUOY) :9ARIb ajuswepelapol | &
‘epejsele OBU SBW ‘BJUS| SIBW S}UBWSABIOU BSISAUOD) :OpPRISPOIA | €
"SOJUd| SIEeW d)UBWSAS| SOJUSWIAOW ‘Sjuswejud| siew 0onod wn BSISAUOD :0Ad7 | g
"BSOPIAND BO1UJ|0 oedeoiubis :oAd] OUN | |
"OpeAJasqo OeN | 0
‘eIbiaua ap [aAlu oudoud nas aiqos ajuaioed
op seAnalgns segssaidwi ep Jiped e senjuod QYN ejusioed ou opeAsssqo ojuswenodwod ap Jibed e seuade | 31NJIOVd O el
Jenjuod "sojus| slew sojuswirow Jod epeouspiAe eibiaus ap [aAju op 0ednpay :HOLOW OLNINVAYVYLIY | OYIOVAYISHO
‘(seuojeuon|e
suapJo e eysodsal owo9 0IpIdINs ap seAlejud) ‘ojdwaxa Jod) ojoedwi aAelb woo ‘ewioe owo) :aAelb olNA | 9
‘(oyjeqeJ; ou ojuswiawoldwod wn e weAs| anb oedesusduod ap
sapep|nauip ‘ojdwaxa Jod) ayusioed op ojuswelodwod ou opetapow ojoedwl WadIaxa 8 BWIOR OWOY) :9ABID | G
"OWJIXe OPOWQIU| 8p SBJUO) OBS NO BIp O OPO} 8senb SepIAIA oes sepdeuldn|y :aAelb ajuswepelspol | &
‘(esiaAU0D BBUO| BWIN WEABI) S9ZOA
senp ‘ogeip op eied e 9A syuswajuanbaly ‘ojdwaxa Jod) sajuanbaly siew walod ‘ewioe owo) :0pelapol | €
"Seligjisuel) no sajuanbaljul ‘sajuedliubisul walod ‘sepiuljep sagQdeulon|y :aAs | g
‘oedeulon|e ap ejadsns as seuady ;A3 OUNA | |
‘opejejal oeN | 0

(¢eIp B BIp N8S ou Walausu| ielougnbal) anb wo) ¢ suabewl ‘sewloy ‘sazn| - BIA 920A anb O ¢,0juswow
9SSaU OpepIooe BAR)SS 900/ ¢.JoA apod oeu seossad sep eliolew e anb Sesiod 0}SIA Wwid) 900/ (¢,eIp e eip
Nas OU WaJaualu| ¢ erougnbaly anb WOy ¢IS 8J)ud OPUBSISAUOD NO 9I0A LWIOD OPUBSISOAUOD SOZOA ‘SOUYDIYD0D
‘soy|nieq - BIANO 920A anb O ¢0}UBWIOW 8SSBU OPEPIOIE BARISD 9J0A) ¢JIANO Wwapod oeu seossad seljno se
anb ses|00 0peJNOSa WS} 920/ ¢, W) OeU seossad sep eliolew e anb sunwooul seiougliadxa oply W) 900A

einb-ejunbiad

346



Esquizofrenia

"BISIABJIUS B 8)UBINp SE)I8) S9QIBAIaS]O
ap Jied e Jenjuod ‘ojuaWwaWwoIdwod ou BIOUISISUOD 8 Nelb Jesapisuo) "oAleje ou anb op siew |eossadiajul
ojuswijeWoIdwod ou B)se 000} 0 [enb ou OAILTH4Y OLNINIVHELIY op Jeiousiayiq “ZoA ap wo} @ apepijenissb
‘leroey oesseidxe eu spoyep Jod epezusioeled ‘EpinuiWIp BAldje 8pepliAlsuodsey Oav.LOgNT OLI4V

JLINIIOVd Oa
OYOVAY3SE0

9l

‘(epeusuanua

B]S9 BpIWOoI e anb eypaloe anbiod Jawod ap eled ‘ojdwaxs Jod) syuedssew ojoedwi W) soujjeq :oAelb o)npy
‘(sne@ @ anb ap ejULIO B WO0D

sagdednooald ap esneo Jod sapepljigesuodsal elouabiibau ‘ojdwaxa Jod) oAizeoyiubis 0} W} souljaQ :9AeID)
‘ojuswenodwod

0 91gos |euoised0 seuade ojoedw] W) soU)|ap SO waiod ‘ejueli|dap 0BIJIAUOD BUS|d :OABID SjuswEepeIspol
‘ojuswerodwod 0 81gOs BIDUSN|JUI BLUNYUSBU NO BONOd W) SOU||9p walod ‘@juelijap oed2IAuU0D BUS|d :0PEJSPOIA
(sterosed soujjep) seduaio sens euolsenb sjusioed 0 S8ZaA Sy AT

"ou}|ap ap apepljiqeqoid ey no as-e)adsng A9 OUN

‘opejejal OeN

O~ NOM <

¢ J8o9juooe eled B}Sa N0 OPUBIBIUOJE BlB)Se WNWOOdUI BSI0D BwNB|E anb ajuas 900/ ¢,900A
eled suabesusw wepuew OBSIA9[8] B NO olpel 0 anb ap oessaldwi B Wwa) 900/ ¢,8PEIUOA BNS B BJIUOD sagde

sens no sojuswesuad SNas Opue|oJ1u0D ele)se §00A 8p e.o} BSI00 ewnBje no wanbje anb opelipaloe wa) 990\

einb-ejunbiad

"eAllalgns ‘efes no ‘epeje|al ogdewloul op Jied e Jenjuod "sedusio
sens wa opeaseq nibe sjusioed 0 8s |B)0) 0BI2IAUOD Jodnssald "seQde Wa 0)Ia)e NS 8 0BIDIAUOD JelapISuo)
‘oujjep ap ody Jenbjenb ep apepireld (SOIY|13A) OLNIWVYSNId OAd OANILNOD IA OVIVHILTY

J1IN3I0vd Od
Olv13d

Gl

‘sa0)sanb sep aped Jolew e Japuodsal e 8s-esSnoay :aAelb ounpy|

‘'sag)sanb sewnbje e Joapuodsal e 8s-BSN23Y :OABID)

"B]SIASJIUS B djuBINp OpEdI|SpUl © & OjuswWIjuUSSsal essaldx] :oAeIB ajuswepelapo
‘a)uswesueiuodss Jeladooo Wo esseoel) ‘001ge|ISSOUO)\ :0peISPOIA

"SOJUNSSE S0JAI WS OAISBAD 90381 :9A97T

‘opeAljow a%aled OeN :9A8| OUN

"OpeAIasSqo OBN

O~ AN M I O

347



Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

¢Jewel ou

wajuo eyuly anb o Jazip sw apod 900/ ¢ (oue-sgw-euewss) afoy o eip anb Jazip aw apod 920/ :B)SINBIIUSDY
(rool10adse swexs ede} ‘0lBSS829U 0SED) 4 EelLoWwaW

BNS B)}S© OWO0Y) ¢,JBljuaouod s opinBasuod wa} 900/

¢ (oue -spw-euewss) aloy o eip anb Jazip sw apod 920/ ¢ slodap naodsjuooe anb O ¢noddwWwod 0SSl opueny
"Opeulajul 10} 930A OAlJoW anb Jod aw-ajuo0’) ¢ inbe B}sa 900A anb zey odwe) ojuenp (¢,9nb w3 ¢8usawioLdBjUe
noyjegel; er) ¢ajuswienie opueyjegel; B}S3 ¢eJlow 9I0A 8puUQ ¢,9pep! ens 3 ¢019|dwod awou nas |enp

einB-ejunbiad

"B]SIABIIUD B djueInp SE}I8) segdeAlasqo ap Jiued e uenjuod
‘odws} & seiebn| ‘seossad e ogdejal we epenbape ogdejusiio ap eyjes No ogsnjuoY :OYIVLNIIHOSIAA

JLINIIOVd Oa
OYOVAY3SE0

8l

‘aluswelniewsald epidwodlaiul Jas esioald eisinaijua e anb opow [e] ap walod ‘ewioe owo) :aAelb o)np
"B]SINB1US EBp 8)ed Jojew sjueinp 02110iN8 NO OPIDaINiU] :9ARIS)

"021IQJN3 NO OPIdaINIUS SBZAA SB ‘OAISuBdX® NO 03Ipejlll djuswajueIsuo) aAelb ajuawepelspol
‘oAIsuedxa no oJdipe)jldl ajuswajuanbal :0petspol

"OAIsuedxa no 0J1pejLLll S8Z8A SY (9A8

"BSOPIAND BO1UJ|0 oedeoliubis :aAs] oUN

"OpBAISSQO OBN

O~ AN M I O

"BISINONUD
B ajueinp seys) sagdealasqo ap Jied e denjuod ezapuelb ap soujap ap Jied e sagdewlije ap 0)aje Juajul
oeN ‘(ooejuewodiy ojeje) spepiAisuedxe & spepl|ige)llll OpuINjoul ‘OpejusWwNe [BUOIOOWS WOl :OYIVLIOXI

31N3I0Vd O
OYOVAYISEO

Ll

‘oedeljeAe e epo} ajueinp eAlssaldxa apepljenisab ap ejje} |e10} @ BUOJQUOW S}UdWB}0} ZO/ :9AeIb O)IN
"0)9je 9p OjudlWEIeYyde Opunjold :9ARIS

‘(epeywi| apepiien}sab No BuojouUOW ZOA ‘|eloe) oessaldxa ap epenjuade

elje)) SeonsleloeIRd S9J] NO Senp sousw ojad opuinpul ‘Oleje 8p ojusweleydy :dAelb sjuswepelspol
‘@jusnbal) no epebuojold ‘esusiul Siew euwLIO) 8p walod ‘ewioe owo?) :0petsapo)

"epe}iWI| 8)JusWaAa| apepljeniseb No BUOJOUOW dJUSWBAS| ZOA NO BPINUIWIP S}UBWSAY]| |eloe) oessaldx] :oAa
‘oedowa ap oedessuowap

Jod sopeyuedwooe sjuswiewlou oes anb sojunsse e djualsyipul 9%aied SJUBWIBUOISED() :9A8| ONNA|
"OpeAIasqo OeN

348



Esquizofrenia

VINTH40ZINOS]

"9 wanb ages oeN :oAeib o)npy
"B]S® 9pUO Bp BIap! Ze} OB :9ABID)

"1S8 9PUO OLIBD Ok ages OeN :aAelb sjuswepeIspoly

"Z661 €9IpU| :0peISpO

"$00Z @pepJaA eu @ opuenb £00Z BOIpU| :9A87
"0SNJuoo 0oNod Wn 8oa.ied :9A8| OJINI|
"OpeAISSJO OBN

O~ ANMIT WU O

349




|ejo] ©109s3
oedejuslosaq ‘gl
oedeyox3 /|
opejoquis 018y 91
(souyjep)ojuswesuad op opnajuod ap oedela)y ‘Gl
B]SIABJIUD B W02 0Bdeladood ap ejed ‘|
Jojow / Jojowodisd ojusweplelay ‘¢l
(segdeuionie) ougleuon|e ojusweuodwo) |
edueyuodsaq "L
SPEPISOH "0l
OAISsaldap JOWNH "6
ezapuelb op seiap| ‘g
elnjsod & sowsuIBuel "/
oBsua] ‘9
ed|no ap sojusawiuas ‘g
|enji@ou0d oedeziueblosaq 't
OAl}oJe OJuUBWIeNdY '€
apepalisuy ¢
eonewos oedednooald |
9100S3 | 8100S3 | 8100S3 | 8100S] | 8100S] | 8100s] | 8100S] | 9409ST | 9400ST | 8102S] eleq

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

(eneub ounpy) 9 {(eneln) G ‘(anelb syuawepetspoly) ¢ ‘(opetapoy) € ‘(aaa) z ‘(ans) ounpy) | ‘(opelejal oeN) Q :S8409s]

oxas apep| ajusioed

sejsodsay ap ey|o4
S¥dg — eoueinbisq oedeljeAy ap anaig e|eos]



Esquizofrenia

EsQuizOFRENIA

y
.




352

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO

EsauizoFRENIA

Critérios de excluséao:

-~ | |Diagnéstico: clinico,

v hipersensibilidade aos farmacos
v psicose alcodlica ou toxica
\/dependéncia ou abuso atual de

Paciente com diagnéstico de |
esquizofrenia

de acordo com CID-10

v impossibilidade de adesdo ao

farmacos psicoativos
tratamento e de acompanhamento l

*

~
No caso de paciente

continuo.

v diagndsticos de mania ou depresséo

isolados, transtorno esquizoafetivo ou si
im

Possui familiar ou responsavel
legal interessado,
participativo, disponivel *?

cronicamente asilado, €&
requerida a presenga de

de transtorno bipolar.

!

Paciente com adesdo ao
servico de atendimento
psiquiatrico ambulatorial ou

de internagao?

| Sim

Possui algum critério
de exclusao?

Nao

!

i Risco de suicidio atual ou
discinesia tardia com ;
PO Sim
repercussao significativa? l

Sim

Exclusdo do
PCDT

Nao

um funcionario da
N instituicdo  disponivel e
Ele) .
capaz de manejar
l estressores do ambiente
de forma continuada
= Exclusao
Nao > do PCDT

~
Situagdes especiais para troca do
medicamento em uso:

v Discinesia tardia e tentativa de
suicidio: substituir o medicamento em
uso por clozapina;

v Ma adesdo ao medicamento oral:
substituir por decanoato de haloperidol;

v Comorbidades clinicas iniciadas apés
o uso de olanzapina e quetiapina (como
hipertenséo arterial sistémica, obesidade,
diabetes melito, desenvolvimento de

Diagnostico de

depresséao pés- Sim

Clozapina

sindrome metabdlica) considerar a
substituicdo por ziprasidona;
v Aumento da prolactina por uso da

Nao esquizofrenica?

Antipsicotico em
monoterapia
(de acordo com o perfil de

seguranga e a
tolerabilidade do paciente)

|

Antipsicoticos e
antidepressivos

Trocar para outro
Antipsicoético (de acordo
com o uso prévio)

Intolerancia por

Manter tratamento efeitos
o «—Nao extrapiramidais Si
e monitorizar ; im
mesmo apés
ajuste de dose? i
Associar
biperideno ou
propranolol

v

Persiste a intolerancia
por efeitos
extrapiramidais?

Manter tratamento

o «—Nao
e monitorizar

Manter tratamento
e monitorizar

Trocar por olanzapina, quetiapina,
risperidona ou ziprasidona,
preferencialmente as que nao foram
utilizadas nos dois tratamentos iniciais

«—Nao

risperidona: substituir por  outro
antipsicotico. )

(** Falha terapéutica = sem melhora de
pelo menos 30% na escala de Avaliagao
Psiquiatrica Breve (British Psychiatric
Rating Scale - BPRS), com o uso de
qualquer um dos farmacos preconizados
por pelo menos 6 semanas, nas doses
@dequadas.

Avaliacdo dos sintomas extrapiramidais pelas
escalas Simpson — Angus Rating Scale (SAS),
Barnes Akathisia Rating Scale e Abnormal
Involuntary Movement Scale (AIMS)

Trocar para
Sim-—»{olanzapina, quetiapina
ou ziprasidona

Falha
terapéutica**ou
intolerancia?

Intolerancia a
clozapina por
agranulocitose?

‘ Manter tratamento e monitorizar
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FLuxoGRAMA DE DiSPENSAGAO DE QUETIAPINA, ZIPRASIDONA, OLANZAPINA,

CLOzAPINA E RISPERIDONA
EsauizoFRENIA

Paciente solicita o
medicamento

CID-10: F20.0 F20.1 F20.2 F20.3 F20.4
F20.5 F20.6 F20.8

Exames/relato:

v'relato médico descrevendo o quadro da
doenga, de acordo com a CID-10
v'escala BPRS-A preenchida

v'medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia abdominal e do quadril)
v'3 medidas de pressao arterial em datas
diferentes

v'colesterol total e fragdes

v'trigliceridios

v'glicemia de jejum

Dose:

v'Quetiapina: 50-800 mg/dia, VO

v Ziprasidona: 80-160 mg/dia, VO
v'Olanzapina: 5-30 mg/dia, VO
v'Clozapina: 12,5-800 mg/dia, VO
v'Risperidona: 2-6 mg/dia, VO

Possui LME
corretamente

preenchido e demais Sim

N3o documentos exigidos? l

CID-10, exames e |\ |

dose estdo de

Orientar o N3o acordo com o ;

paciente preconizado pelo

PCDT?

Sim

Encaminhar o
paciente ao
médico assistente

farmacoterapéutica inicial

Realizar entrevista

com o farmacéutico

Nao

|

Exames necessarios para monitorizagao:
v'escala BPRS-A preenchida. Periodicidade: a cada
3 meses

Processo
deferido?

v'medidas antropométricas e de presséo arterial.
Periodicidade: em 3, 6 e 12 meses

v'colesterol total e fragdes. Periodicidade: no
primeiro ano em 3 e 12 meses, apos anualmente

Nao dispensar e
justificar ao
paciente

Orientar o
paciente

v'triglicerideos. Periodicidade: no primeiro ano em 3
e 12 meses, ap6s anualmente

vglicemia de jejum. Periodicidade: no primeiro ano
em 3 e 12 meses, apds anualmente

—

v'Dosagem de prolactina. Periodicidade: a critério
médico

Para clozapina:

v'hemograma completo. Periodicidade: a intervalos
semanais e a cada aumento de dose nas primeiras
18 semanas, ap6s mensalmente

Dispensacéo a cada més de

tratamento
Entrevista
farmacoterapéutica de
monitorizagao

y ¢
\
\

laboratoriais ou eventos
adversos significativos?

"/ Paciente apresentou alteracdo
significativa nos exames

Nao

Dispensar e solicitar parecer
do médico assistente para a
proxima dispensagao

l

Dispensar
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FLuxoGRAMA DE DiSPENSAGAO DE CLORPROMAZINA, HALOPERIDOL E
DECANOATO DE HALOPERIDOL

EsaquizoFRENIA

Paciente solicita o
medicamento

CID-10: F20.0 F20.1 F20.2 F20.3 F20.4 F20.5 F20.6
F20.8

I | Dose:

Possui receita médica

‘ atual e a dose esta de

L acordo com o PCDT?
Nao

v'Clorpromazina: 100-1000 mg/dia, VO
v'Haloperidol: 0,5-15 mg/dia, VO.
v'Decanoato de haloperidol: 150-400 mg/més, IM

Sim

Orientar o

paciente

farmacoterapéutica inicial

Realizar entrevista

com o farmacéutico

Orientar o
paciente

Dispensacéo a cada més de

farmacoterapéutica de

tratamento
Entrevista

monitorizagao

A

Paciente apresentou eventos
| adversos significativos? |
Sim

Nao

Dispensar e solicitar
parecer do médico
assistente

Dispensar
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FicHA FARMACOTERAPEUTICA

EsauizoFRENIA

1 DADOS DO PACIENTE

Nome:

CNS: RG:

DN: / /  Idade: Peso: Altura: Sexo: O F O M
Endereco:
Telefones:

Médico assistente: CRM:

Telefones:

Nome do cuidador:
Cartao Nacional de Saude: RG:

2 AVALIAGAO FARMACOTERAPEUTICA

2.1 Possui familiar ou responsavel legal interessado, participativo, disponivel?
0 ndo - excluir do protocolo
O sim » Quem?

2.2 Qual o tipo de esquizofrenia?
O Esquizofrenia paranoide

O Esquizofrenia hebefrénica

O Esquizofrenia cataténica

O Esquizofrenia indiferenciada
O Depressao pos-esquizofrénica
O Esquizofrenia residual

O Esquizofrenia simples

O Outras esquizofrenias

2.3 Qual a idade de diagnéstico?

2.4 Possui outras doengas diagnosticadas?
O néo
O sim = Quais?

2.5 Faz uso de outros medicamentos? [0 ndo [ sim = Quais?

Nome comercial Nome genérico Dose total/dia e via Data de inicio Prescrito

O ndo O sim

O ndo O sim

O ndo O sim

O ndo O sim

2.6 Ja apresentou reagdes alérgicas a medicamentos?
O sim = Quais? A que medicamentos?
O ndo
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3 MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO

Medidas antropométricas

Inicial 3° més 6° més 12° més

Data

Peso

Altura

Circunferéncia abdominal
Circunferéncia do quadril

Pressao arterial

Inicial 3° més 6° més 12° més

Data
Pressao arterial

Exames laboratoriais

Inicial 3° més 12° més

Data prevista
Data

Colesterol total
HDL

LDL
Triglicerideos
Glicemia de jejum

Para clozapina

Inicial 1°sem | 2° sem 3°sem | 4° sem 5° sem

Data prevista
Data
Hemoglobina
Leucdcitos
Neutrofilos
Linfocitos
Plaquetas

6°sem |7°sem |8°sem | 9°sem | 10°sem | 11° sem

Data prevista
Data
Hemoglobina
Leucdcitos
Neutrofilos
Linfocitos
Plaquetas
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12°sem | 13°sem | 14° sem | 15°sem | 16° sem | 17° sem | 18° sem

Data prevista
Data
Hemoglobina
Leucécitos
Neutrofilos
Linfocitos
Plaquetas

Escala BPRS-A

Inicial 3° més 6° més 9° més 12° més

Data
Escore

3.1 Apresentou valores alterados?

sim = Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente para ajuste de dose e até interrupcdo do
tratamento

nao - Dispensar

3.2 Houve reducéo de pelo menos 30% no escore da Escala BPRS-A?

nao — Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente para ajuste de dose e até interrupgéo do
tratamento

sim - Dispensar

3.3 Paciente esta aderindo o tratamento pela via oral?

nao — Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente para da possibilidade de troca para decanoato de
haloperidol

sim = Dispensar .

3.4 Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher Tabela de Eventos adversos — Anexo |)
nao — Dispensar
sim — passar para pergunta 3.5

3.5 Evento adverso necessita de avaliagdo do médico assistente?

nao - Dispensar

sim — Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente (para efeitos extrapiramidais recomenda-se uso
de biperideno ou propranolol)
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GuiA DE ORIENTAGAO AO PACIENTE
EsauizoFRENIA

O QueTiaPINA O ZiprasiDONA [ OLanzAPINA O CLozAPINA
O CrLorrPromAZINA O DecaNoATO DE HALOPERIDOL [ HALoperiDoL [0 RISPERIDONA

ESTE £ UM GUIA QUE CONTEM ORIENTACOES SOBRE SUA DOENCA E O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA
RECEBENDO GRATUITAMENTE PELO SUS.
SEGUINDO AS ORIENTACOES, VOCE TERA MAIS CHANCE DE SE BENEFICIAR COM O TRATAMENTO.

1 DOENGA

« E um transtorno mental no qual ocorrem varios tipos de sintomas tais como inversao do ciclo de sono,
isolamento social, perda de interesse por atividades anteriormente agradaveis, apatia, descuido com
a higiene pessoal, ideias bizarras, comportamentos poucos habituais, dificuldades em manter as
atividades diarias de trabalho e estudo, delirios, alucina¢des, pensamento e fala desorganizada,
impulsos ou agressividade, entre outros.

e Ossintomas podem variar de pessoa para pessoa, podendo aparecer de forma gradual ou manifestar-
se na forma de surtos. Alguns sintomas podem oscilar, aparecer e desaparecer.

* Nao existe uma causa unica, podendo ter varias causas como quadro psicolégico, o ambiente,
histérico familiar da doenca ou outros transtornos mentais, uso de substancias psicoativas, entre
outros.

* Afeta tanto homens quanto mulheres, geralmente comegando na adolescéncia ou na fase adulta
jovem, mas pode comecgar em idade mais avangada.

2 MEDICAMENTO
e Estes medicamentos melhoram os sintomas, deixando a pessoa mais “estabilizada” para manter sua
vida diaria.

3 GUARDA DO MEDICAMENTO

e Conserve os medicamentos na embalagem original, bem fechados.

¢ Mantenha os medicamentos fora do alcance das criancas.

e Guarde o medicamento protegido do calor, ou seja, evite lugares onde exista variagao de temperatura
(cozinha e banheiro).

4 ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO

e Tome os comprimidos ou capsulas sem mastigar ou abrir com ajuda de um liquido.

* Tome exatamente a dose que o0 médico indicou, estabelecendo um mesmo horario todos os dias.

* Risperidona, haloperidol, clorpromazina, clozapina, quetiapina, olanzapina: tome o comprimido
antes, durante ou apos as refeigdes.

e Ziprasidona: tome a capsula junto as refei¢des.

e Solugdes orais de clorpromazina e haloperidol: utilizar o niumero de gotas indicadas pelo médico,
misturando com agua e cuidando para n&o gotejar a mais ou a menos.

e Em caso de esquecimento de uma dose tome assim que lembrar. Se faltar pouco tempo para a
proxima tomada, aguarde e tome somente a quantidade do préximo horario. Ndo tome a dose
dobrada para compensar a que foi esquecida.
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Decanoato de haloperidol: deve ser aplicado por via intramuscular (normalmente nas nadegas, a cada 4
semanas) por um profissional de salde devidamente capacitado.

REAGCOES DESAGRADAVEIS

Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, € possivel que aparegam algumas reagbes
desagradaveis, tais como sonoléncia, sedagao, tonturas, dor de cabega, cansacgo, visdo turva, ganho de
peso, tremores, entre outras.

Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, comunique-se com seu médico ou farmacéutico.
Maiores informagdes sobre reagbes adversas constam no Termo de Esclarecimento e Responsabilidade,
documento assinado por vocé ou pelo responsavel legal e pelo médico.

USO DE OUTROS MEDICAMENTOS
Nao faca uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientacdo de um profissional
de saude.

REALIZAGAO DOS EXAMES DE LABORATORIO

A realizagdo dos exames garante uma correta avaliagdo sobre o que o medicamento esta fazendo no seu
organismo. Em alguns casos pode ser necessario ajustar a dose ou até interromper o tratamento.

Para a clozapina: o acompanhamento por meio de hemogramas deve ser feito com frequéncia semanal
nas primeiras 18 semanas de tratamento e apés mensalmente. Isto porque este medicamento pode levar a
uma reducao significativa das células de defesa e de coagulagdo do sangue, podendo levar a infecgbes e
sangramentos.

OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES

Estes medicamentos devem ser utilizados sob supervisdo de um familiar ou responsavel legal interessado,
participativo e disponivel.

Evite dirigir ou operar maquinas, pelo menos no inicio do tratamento, até que a resposta do organismo ao
medicamento seja conhecida.

Quando estiver sentado ou deitado, procure n&o levantar rapidamente para evitar tonturas.

Evite o uso de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

Em caso de gravidez, comunique ao médico imediatamente.

Risperidona: se ficar muito tempo exposto ao sol e ndo estiver usando roupas que protegem o corpo, use
protetor solar, pois a pele pode ficar mais sensivel.

Quetiapina: se ficar muito tempo exposto ao sol, tome bastante liquido para evitar desidratagao ou conforme
orientagao médica.

Olanzapina: durante o tratamento tome bastante agua, no minimo 2 litros por dia, ou conforme orientagéo
médica.

Decanoato de haloperidol: é necessario algum tempo (3 a 9 dias) apds a primeira injegéo para vocé sentir
os efeitos completos do medicamento.

RENOVAGAO DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO
Converse com o farmacéutico do SUS para saber quais os documentos e exames sdo necessarios para
continuar recebendo os medicamentos.



Esquizofrenia

10 EM CASO DE DUVIDAS
e Se vocé tiver qualquer duvida que nao esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer atitude,
procure orientacdo com seu médico ou farmacéutico do SUS.

11 OUTRAS INFORMAGOES

SE, POR ALGUM MOTIVO, NAO USAR O MEDICAMENTO,
DevoLva-0 A FARMACIA DO SUS.

EsQuizoFRENIA
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