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1- APRESENTACAO

Este Manual € uma compilacdo do Protocolo Técnico e Diretrizes Terapéuticas
elaboradas pelo Comité Interdisciplinar instituido pela Secretaria Estadual da
Saude de Pernambuco para Revisédo da Politica de Saude Mental em 2006, com
a atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME
2012) e das Portarias pertinentes.

2- OBJETIVOS GERAIS

2.1-Oferecer subsidios a prética diaria de médicos generalistas e da Estratégia
de Saude da Familia para o atendimento aos portadores de transtornos mentais.

2.2- Estimular os gestores municipais a garantir aos municipes 0 acesso a
medicac¢ao bésica para o tratamento dos transtornos psiquicos.

2.3-Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica ambulatorial na salde mental com
garantia de distribuicdo dos medicamentos essenciais de acordo com diretrizes
da Politica Nacional de Medicamentos

3- JUSTIFICATIVA

A prevaléncia dos Transtornos mentais € bastante alta. Considerando o atual
déficit de especialistas ndo s6 no Estado, mas em todo o pais; as dificuldades
dos municipios, na identificacdo, tratamento e acompanhamento dos pacientes
portadores de transtornos mentais; dos servicos de farmacia em dispensar de
forma racional os psicofarmacos, a capacitacdo das equipes de Saude Mental e
atualizacdo dos médicos generalistas na prescricdo desses farmacos sao
estratégicas para alcancar os propositos da Politica Nacional de Saude Mental,
consoante os Principios do Sistema Unico de Saude.



4- ELENCO DOS MEDICAMENTOS DO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
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Amitriptilina 25mg
Biperideno 2mg
Bupropiona 150 mg
Carbamazepina 200mg
Carbamazepina 20mg/ml
Carbonato de litio 300mg
Clomipramina 10mg
Clomipramina 25mg
Clonazepam 0,5mg
Clonazepam 2mg
Clorpromazina 40mg/ml
Clorpromazina 25mg
Clorpromazina 100mg
Clozapina 25mg
Clozapina 100mg
Diazepam 5mg
Diazepam 10 mg
Diazepam 5mg/ml
Fenitoina 50mg/ml
Fenitoina 20mg/ml
Fenitoina 100mg

Fenobarbital 40mg/ml

Fenobarbital sédico 100mg

(CBAF)- Componente Basico Assisténcia Farmacéutica

(CEAF)-Componente Especializado Assisténcia Farmacéutica

Comprimido
Comprimido
Comprimido

Comprimido

Suspenséo oral
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Comprimido
Comprimido
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Comprimido
Sol. Oral
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Solucdo injetavel
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Fenobarbital 200mg/ml

Fluoxetina, cloridrato 20mg

Gabapentina 300mg

Gabapentina 400 mg

Haloperidol decanoato 50mg

Haloperidol 2mg/ml
Haloperidol 1mg
Haloperidol 5mg
Haloperidol 5 mg/ml
Lamotrigina 25 mg
Lamotrigina 50mg
Lamotrigina 100mg
Metadona 5 mg
Metadona 10 mg
Metadona 10mg/ml
Midazolam 2mg/mi
Nortriptilina 10mg
Nortriptilina 25mg
Nortriptilina 50mg
Nortriptilina 75 mg
Olanzapina 5 mg
Olanzapina 10 mg
Quetiapina 25mg
Quetiapina 100mg
Quetiapina 200mg
Quetiapina 300mg

Risperiodona 1 mg

Sol. Injetavel
Céapsula ou Comprimido
Céapsula
Céapsula
Ampola

Sol. Oral
Comprimido
Comprimido
Sol. Injetavel
Comprimidos
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Sol.injetavel
Sol. Oral
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Risperidona 2 mg
Risperidona 3 mg
Topiramato 25 mg
Topiramato 50 mg
Topiramato 100mg

Valproato de Sédio/Acido
Valpréico 250mg/5ml

Valproato de Sddio/Acido
Valproico 250mg

Valproato de Sédio/Acido
Valpréico 500mg

Ziprazidona 40 mg

Ziprazidona 80 mg

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido

Suspenséo oral

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

(CEAF)
(CEAF)
(CEAF)
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5- TRANSTORNOS MENTAIS

5.1- TRANSTORNOS PSICOTICOS
Esquizofrenia e Transtornos Delirantes

A esquizofrenia € um transtorno mental que em geral se inicia no adulto jovem e
afeta a vida do individuo e de seus familiares. Tem prevaléncia de 0,5 a 1% na
populacao geral e incidéncia de cerca de 4 casos novos por ano numa populacéo
de 10.000 habitantes.

Como incide em os individuos no inicio da vida produtiva, compromete seus
relacionamentos sociais, sua vida profissional e afetiva.

Ocorre quase que igualmente em homens e mulheres, raramente antes da
puberdade ou ap6s os 50 anos de idade. As mulheres apresentam um curso mais
brando e, portanto, um melhor prognéstico comparado aos homens. Quando a
historia familiar € positiva, a idade de inicio € mais precoce em ambos 0s sexos.
E uma doenca de evolucéo cronica, que exige um acompanhamento do paciente
em longo prazo. O objetivo principal do acompanhamento psiquiatrico é a
prevencdo de recaidas, pois essas contribuem para a deterioracdo cognitiva e
afetiva do paciente. Como objetivos secundérios, estdo a prevencdo do suicidio,
a reabilitacdo do paciente e a diminuicdo do estresse familiar. Os cuidados
familiares sdo imprescindiveis para se evitar uma evolugéo residual. Apesar de
seu tratamento ser ainda limitado, tem havido nos udltimos anos importantes
contribuicdes para o conhecimento desta grave patologia.

Classicamente existem variacbes na apresentacdo clinica, com implicacbes
terapéuticas e prognosticas. Entretanto, algumas caracteristicas sdo comuns:
uma alteracéo detectavel ocorre na vida do individuo (quebra na curva de vida),
mais frequentemente com tendéncia ao isolamento, desconfianca, estranheza,
autoreferéncia, prejuizo nos cuidados pessoais assim como nos rendimentos
intelectuais ou profissionais. Paralelamente, sdo observadas alteracbes namento.
O carater bizarro é proeminente e quanto mais precoce é esta alteracdo, pior o
prognastico.

Podemos dividir os sintomas esquizofrénicos em trés grupos:

Positivos: Alucinacdes (percepcao sem objeto),principalmente auditivas e delirios
(alteracdo do julgamento da realidade) séo disfuncdes que surgem. Podem ainda
ocorrer (em funcdo dos delirios e das alucina¢des), comportamento bizarro, atos
impulsivos, agitagdo psicomotora.

Negativos: Comprometimento afetivo (Pouca ressonancia afetiva, embotamento),
alteracdo da vontade e do pragmatismo, anedonia (incapacidade de sentir
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prazer), empobrecimento da linguagem e do pensamento, diminuicdo da fluéncia
verbal, autonegligéncia, lentificagdo psicomotora.

Desorganizacao: Alogia (raciocinio sem ldgica), comportamento bizarro, alteragédo

do curso do pensamento, afeto inadequado; a tdnica € a desorganizacdo, a
inadequacao das reacoes.

Formas Clinicas

Esquizofrenia_parandide (F20. 0) — E a apresentacdo mais frequente e de
prognostico mais favoravel, inicia-se normalmente de forma insidiosa, em
geral entre os quinze e os trinta anos. Seu quadro clinico € e dominado pelos
sintomas positivos tais como alucinagdes/ ilusdes (auditivas mais comumente)
acompanhadas de atividade delirante, predominantemente persecutoéria (mas
também grandiloquente, mistico-religiosa, erotica, etc.). Estas alteracdes
passam a dominar a vida do paciente, levando-o a adotar posturas de
isolamento, agressividade, desconfianca, etc.

Esquizofrenia _hebefrénica (F20. 1) — S&o proeminentes as alteracbes da
afetividade (afeto inapropriado, superficial, pueril, risos imotivados,
ambivaléncia, embotamento) assim como as desordens do pensamento
(pensamento desorganizado,” frouxo”, discurso fragmentado). Inicia-se muito
precocemente na adolescéncia e das trés formas mais frequentes, € a de pior
prognéstico, principalmente pela predominéancia da sintomatologia negativa.

Esquizofrenia __catatbnica (F20. 2) — Predominam alteracbes na
psicomotricidade. Posturas motoras bizarras podem surgir. S80 comuns
negativismo (Isto é, a falta de cooperacdo de comportamento e motricidade
(seja de forma ativa ou apenas por recusa passiva a responder aos
comandos). mutismo, rigidez muscular, flexibilidade cérea (posturas como que
“de estatua”, imdvel, muitas vezes de forma pouco convencional para uma
postura como, por exemplo, bracos para frente ou levantados), estereotipias e
maneirismos. Intensa excitacdo pode alternar-se com grande reducdo dos
movimentos e diminui¢ao da reatividade ao meio ambiente (estupor).

Os quadros clinicos podem superpor-se nas formas parandide-catatonica,
catatbnico-hebefrénica, etc. Ha outras formas clinicas: indiferenciada, simples,
residual, etc.
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Diagnéstico diferencial

E importante a compreensdo de que varias patologias mentais podem
apresentar-se com alucinacdes e delirios, idéias persecutdrias, etc. sem se tratar
necessariamente de esquizofrenia.

« Transtorno delirante persistente — Caracteriza-se pela ocorréncia de um (ou
mais) delirio (s), geralmente estruturado, organizado, que o individuo mantém
por muitos anos, em geral sem a presenca de alucinagbes. Muitas vezes
existe a manutengdo da vida produtiva, afetiva e social do individuo
acometido. Inicia-se em uma faixa etaria mais avancada em relacdo a
esquizofrenia.

« Depressdo ou mania psicotica — Estes quadros sdo frequentemente
confundidos com a esquizofrenia, o que pode levar a prejuizos importantes ao
paciente de forma desnecessaria, principalmente pelos efeitos colaterais dos
neurolépticos. Sintomas psicoéticos, em geral congruentes com o humor,
podem compor o quadro de um transtorno afetivo, conferindo-lhe carater de
maior gravidade.

« Transtornos esquizoafetivos (F25) — Ainda controversos na nomenclatura
psiquiatrica, apresentam uma mistura dos sintomas afetivos (depresséo,
lentificacdo, culpa, hipercinese, euforia, megalomania) com sintomas
claramente esquizofrénicos. Seu progndstico é melhor do que o da
esquizofrenia e pior do que o dos transtornos do humor.

Orientacoes

No contexto atual da Politica de Saude Mental, a énfase deve ser dada a
insercdo do usuario nas diversas modalidades assistenciais extra-hospitalares.
Além do ambulatério, integrado as demais acfes de saude, é importante o papel
do CAPS — Centro de Atencao Psicossocial. Estes sdo Servigcos comunitarios, de
atencao diaria, incluindo acdes de uma equipe multiprofissional, voltadas para um
projeto de insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e o0s
principios de cidadania, promovendo uma melhor qualidade de vida.

E fundamental o trabalho junto a familia que deve ser orientada quanto a
patologia, sua sintomatologia e a forma de conduzir-se frente a mesma. Nos
atendimentos, a equipe deve adotar uma postura de compreensédo. Todo este
trabalho contribuird para que o paciente consiga lidar melhor com os efeitos
colaterais dos medicamentos, com a sintomatologia, assim como aderir ao
tratamento medicamentoso e psicossocial.
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O internamento nos quadros agudos somente se justifica por breve periodo,
qguando hd risco para si ou para 0os outros e quando outras modalidades nao

existem ou ndo sao suficientes.

Objetivos do Tratamento

Remissdo da fase aguda, prevencdo de recaidas, prevencdo do suicidio,

reabilitacdo social e diminuicéo do estresse familiar.

Controle do episédio agudo

Tratamento farmacoldgico, abordagens psicossociais, construgdo de uma alianca

terapéutica, psicoeducacao, reducéo de fatores de risco

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Antipsicoticos de Primeira Geracao (Neurolépticos)

e Antipsicoticos de

Segunda Geracao (Atipicos)

Transtorno Medicamento Apresentacéo Dose Usual
Comp.25mg e
Clorpromazina 100mg 300a 1_000mg
/dia
Sol. Oral 40mg/mi
Psicético/
Equszfrenla Comp. 1mg e 5mg
(Tipicos) Haloperidol 2 a 20 mg/dia
Sol. Oral 2mg/ml
Haloperidol N
Decanoato Amp. 50mg 1a2amp./ més
. .2 .
Esquizofrenia Clozapina® Comp. 25mg e 300 a 600mg/dia
L 100mg
Refrataria
(Atipicos) — -
Olanzapina Comp. 5mg e 10mg 05 a 20mg/dia
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Comp. 25mg, 100mg

Quetiapina e 200mg

400 a 600mg/dia

Risperidona® Comp. 1Img e 2mg 1 a 8mg/dia

Ziprazidona® Caps. 40mg e 80mg | 80 a 160mg/dia

1)Protocolo do Ministério da Salde (Portaria 364 de 9 de abril de 2013)

O tratamento medicamentoso nao deve ser iniciado com altas doses.

No caso de opcao pelo Haloperidol (ou outro antipsicético de primeira geracao)
pode ser necessario associar um anticolinérgio (ex.: biperideno) para controle de
sinais extrapiramidais.

O Biperideno podera ser reduzido, apés algumas semanas, na maioria dos
individuos. (Desenvolvimento da tolerancia aos efeitos colaterais.)

Devido a sua meia-vida de 24 horas, 0s neurolépticos tipicos (Haloperidol)
podem ser tomados em dose Unica, preferencialmente a noite. O fracionamento
da dose, entretanto, pode ser necessario a fim de reduzir os efeitos colaterais,
como: hipotenséo, sedagdo excessiva ou sindrome extrapiramidal. Por ser uma
patologia crbnica, recomenda-se um tratamento de manutencdo apos resolucao
do quadro agudo.

O Haloperidol decanoato tem seu uso indicado com a auséncia de resposta as
medicacbes orais ou em paciente com baixa adesdo ao tratamento
apresentando, no entanto, maior potencial de efeitos extrapiramidais.

« HALOPERIDOL - As doses iniciais devem ser de 2,0 a 10 mg/dia, divididas
em duas tomadas. Nao sendo suficiente para conter o quadro agudo, dentro
de 5 a 7 dias, aumenta-se 5mg a cada 7 dias, até o maximo de 20 mg/dia.
Tem a vantagem de uma agdao incisiva para a sintomatologia produtiva e nao
sendo muito sedativo nem hipotensor, oferecer menor risco de queda.
Entretanto possui alta capacidade de produzir efeitos extrapiramidais.

« CLORPROMAZINA — com boa agao sedativa. Deve ser utilizada quando
ocorre agitacdo, agressividade, insbnia. Se utilizados em associacdo com
haloperidol, recomendam-se doses de 100 a 600mg/dia. Quando utilizados
como terapéutica principal, sdo necessarias doses maiores de 300 até
1000mg/dia.
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Efeitos Colaterais

Ao se iniciar o uso de neurolépticos, uma atencédo especial deve ser dada ao
possivel surgimento de sintomas parkinsonianos, pois isto tornard a adesdo ao
tratamento mais dificil.

- Sindrome parkinsoniana - Rigidez, lentificacdo motora, tremores, andar em
bloco, sialorréia. O uso de neuroléptico apds algum tempo cria tolerancia aos
efeitos colaterais.

Manejo das Complicacdes

. Hipotens&o ortostatica — E mais importante nos idosos e nos que nao fazem
uso regular. Ao se iniciar um tratamento, a pressao arterial deve ser
monitorada.

Tratamento Ambulatorial
Acatisia_- Inquietacdo motora, sensa¢do desagradavel nas pernas.

Controle: Com Biperideno, Benzodiazepinicos e Betabloqueadores.

Distonia_aguda - Torcdo de face, pescoco ou tronco, geralmente é doloroso e
ocorre mais nos homens jovens. Crises oculdgiras (os olhos voltam-se
involuntariamente para cima) podem também ocorrer, neste caso, mais nas
mulheres jovens

Controle: Anticolinérgicos (Biperideno) preferencialmente intramusculares.

Discinesia tardia - Aparece normalmente ap0s anos de uso continuo. S&o
movimentos involuntarios, normalmente, dos labios, lingua, extremidades e
tronco. Podem manter-se quando nao tratada logo no inicio.

Controle: Reducao/suspensao da dose ou trocar por antipsicotico.
Paradoxalmente ao se reduzir a dose, 0s movimentos podem aumentar.

Sindrome neuroléptica_maligna__: De rara incidéncia, mas grande risco de
mortalidade, caracteriza-se por febre alta, hipertenséo, taquicardia, taquipnéia,
leucocitose (>15.000) e aumento dos niveis séricos de creatinina fosfoquinase.

Controle: Exige UTI e suspenséo total dos neurolépticos.
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Qutros : Visdo borrada, retencdo urinaria, boca seca, constipacdo, sedacdao,
agranulocitose, ictericia, retinopatia pigmentar, amenorréia e disfuncao sexual no
homem.

InteragBes: As mais importantes sdo com o alcool e os Inibidores da Monoamino
Oxidase (IMAO). Apenas o Haloperidol ndo oferece risco importante com o
alcool. Os IMAO nunca devem ser utilizados com neurolépticos.

Controle dos efeitos colaterais extrapiramidais dos neurolépticos :

- BIPERIDENO - Potente acdo anticolinérgica equilibra os efeitos
antidopaminérgicos dos neurolépticos. Utilizado de 2 a 8 mg/dia,
recomendando-se a dose minima eficaz, preferivelmente de uso diurno. Pode
determinar uma leve reducgéo da agado neuroléptica.

Diretrizes para o Tratamento da Esquizofrenia
Fase aguda

« Antipsicoético tipico (haloperidol com ou sem biperideno), podendo-se associar
outro antipsicoético para controle de sintomas alvo (clorpromazina, em baixa
dose).

« Clorpromazina em doses mais altas (p.ex. intolerancia ao Haloperidol).

Fase de manutencao

« Antipsicético na menor dose que forneca controle sintomatolégico (lembrar

7

gue o uso continuado de antipsicético ndo é inécuo, podendo ocasionar
efeitos colaterais no longo prazo, p.ex. discinesia tardia).

Esquizofrenia refrataria/ de dificil controle/ pred ominio de sintomas
negativos

« Antipsicético atipico

Devera ser seguido o Protocolo do Ministério da Saude, que estabelece diretrizes
para a prescricdo desses antipsicéticos (Portaria n° 364, de 9 de abril de 2013).
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Orientac0des finais

Devido ao curso cronico e deteriorante da esquizofrenia, recomenda-se a
manutencdo do tratamento apds a fase aguda, preferivelmente com a mesma
substancia com a qual o paciente obteve melhora. Tanto pode ser realizada com
medicacdo oral, como com medicagdo injetdvel do tipo depdsito (Haloperidol
decanoato). As doses necessarias para a manutencao do tratamento estdo em
torno de metade a 1/3 da dose usada no tratamento da fase aguda. Pela
croniciade e gravidade da doenca, a maior parte dos pacientes precisa de uso
continuo.

5.2-Transtorno  do Humor (sindrome depressiva, disti mia, sindrome
maniaca, sindrome hipomaniaca, transtorno bipolar t ipo 1, transtorno
bipolar tipo I1).

Sao transtornos onde o comprometimento basico (mas ndo exclusivo) esta no
humor (elevado ou rebaixado), com alegrias ou tristezas patolégicas. Algumas
sindromes clinicas estdo englobadas nesta rubrica. A depressdo (unipolar ou
bipolar), a distimia, os episédios hipomaniaco e maniaco, a ciclotimia. O
transtorno bipolar se caracteriza pela alternancia de fases de elevacéo do humor
(mania ou hipomania) e de fases de rebaixamento do humor (depressao);
podendo ainda haver fases em que estdo presentes ambos 0s sintomas
(episédio misto).

Prevaléncia (transtornos do humor)

« 1,2% transtorno bipolar

+  4,4% depressdo maior

+ 3,1% distimia

Incidéncia (depressao)

+ 4,3 por 10.000 pessoas ao ano (homens)

« 7,6 por 10.000 pessoas ao ano (mulheres)

5.2.1 - Sindrome depressiva - F32-F33

Sintomas Afetivos

Tristeza, melancolia, choro facil e/ou freqlente, apatia (indiferenca afetiva, “tanto
faz como tanto fez”), sentimento de falta de sentimento, de tédio, de
aborrecimento, irritabilidade aumentada (a ruidos, pessoas, vozes), angustia ou
ansiedade, desespero, desesperanca.
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AlteragOes da esfera instintiva e neurovegetativa

Fadiga, cansaco facil e constante (corpo pesado), desanimo, diminuicdo da
vontade (hipobulia), insénia ou hipersonia, perda ou aumento do apetite,
constipacao, palidez, pele fria com diminuicdo do turgor, diminuicdo da libido
(desejo sexual), diminuicdo da resposta sexual (anorgasmia, disfuncéo erétil),
anedonia (incapacidade de sentir prazer em varias esferas).

AlteragOes ideativas

Ideacdo negativa, pessimismo em relacdo a tudo, idéias de arrependimento e de
culpa, rumina¢cdes com magoas antigas, idéias de morte, desejo de desaparecer,
dormir para sempre, ideacédo, planos ou atos suicidas.

Alteragdes cognitivas

Déficit de atencao e concentracao, déficit secundario de memoria, dificuldade de
tomar decisdes, pseudodeméncia depressiva.

Alteracdes da autovaloracao

Sentimento de baixa auto-estima, sentimento de insuficiéncia, de incapacidade,
sentimento de vergonha e auto-depreciagao.

AlteragOes da volicdo e da psicomotricidade

Tendéncia a permanecer na cama por todo o dia (clinofilia), aumento na laténcia
entre as perguntas e as respostas, lentificagdo psicomotora até o estupor,
estupor hipertdnico ou hipoténico, diminuigdo da fala, reducao da voz, fala muito
lentificada, mutismo (negativismo verbal), negativismo (recusa a alimentacao, a
interacao pessoal),

Sintomas psicéticos

Idéias delirantes de conteludo negativo: delirio de ruina ou miséria, delirio de
culpa, delirio hipocondriaco e/ou de negacdo dos o6rgéos, delirio de inexisténcia
(de si e/ou do mundo), alucinacdes, geralmente auditivas, com conteudos
depressivos, ilusbes auditivas ou visuais, ideacdo parandide e outros sintomas
psicoticos humor-incongruentes.

Subtipos clinicos de depressao

Depressdo melancélica, depressdo atipica, depressdo psicética, depressao
sazonal, depressao ansiosa, depressdo secundaria, estupor depressivo
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5.2.2 — Distimia - F34.1

Quadro depressivo leve, duradouro, de inicio insidioso. Comeca no inicio da vida
adulta e dura vérios anos (pelo menos dois).

5.2.3 - Sindrome maniaca - F30

Aumento da auto-estima, sensacdo de bem-estar geral, elacdo do humor,
irritabilidade, humor labil, logorréia, pensamento arborizado, fuga de idéias,
pressdo para falar, hipermnésia, “mais inteligente”, distraibilidade (disturbio da
atencdo), agitacdo psicomotora, hiperatividade ocupacional com reducao da
produtividade, arrogancia, heteroagressividade (fisica e/ou verbal), desinibicdo
social e sexual, comportamento indecoroso, prodigalidade, delirios (idéias
delirdides) de grandeza ou de poder, alucinagdes (auditivas), ilusdes, insénia,
aumento da energia, falta de critica do estado morbido, paciente ndo tem
queixas.

5.2.4 - Sindrome hipomaniaca - F30.0

Forma atenuada de episddio maniaco; o caracteristico € que o individuo e seu
meio ndo sdo seriamente prejudicados; a hipomania ndo produz disfunc¢éo social
importante e ndo ha sintomas claramente psicoticos

5.2.5 - Transtorno Bipolar tipo | - F31

Episodios depressivos leves a graves, intercalados com fases de normalidade e
de fases maniacas bem caracterizadas.

5.2.6 - Transtorno Bipolar tipo Il - F31

Episédios depressivos leves a graves, intercalados com fases de normalidade e
seguidos de fases hipomaniacas (aqui o paciente ndo apresenta fases
evidentemente maniacas, mas apenas hipomaniacas).

Orientacdes

Na fase aguda do transtorno bipolar, em que esteja presente um episodio
maniaco ou hipomaniaco, devem ser utilizadas medicacbes para controle
sintomatico; p.ex. benzodiazepinicos para controle da insdnia, antipsicoticos para
0 controle da agitagdo psicomotora ou de sintomas psicoticos porventura
presentes. Como todo evento de mania ou hipomania € indicativo de transtorno
bipolar; uma vez diagnosticado, deve ser iniciado o tratamento com estabilizador
de humor, que no entanto, ndo tem efeito imediato (demora de 3 a 6 semanas,
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periodo no qual o controle serd feito com demais medicacbes -
benzodiazepinicos, antipsicéticos).

Ndo ha antidepressivos “melhores” ou “piores”, o que ha sao diferencas
farmacocinéticas e farmacodinamicas entre as medicacgdes, que interferem na
sua tolerabilidade, potencial para eventos adversos, contraindicagdes, etc,
sendo que somente uma boa avaliacdo clinica poderd constatar qual o
antidepressivo mais compativel para cada paciente.

Deve-se encontrar a dose ideal para cada paciente e fazé-la de modo
gradativo (aumento gradual das doses), sobretudo se levarmos em conta que
o maior motivo de abandono de tratamento da depressédo € a presenca de
efeitos colaterais indesejaveis

Uma vez obtida a resposta terapéutica, é conveniente que se mantenha a
mesma dose da medicacdo na fase de manutencdo por varios meses ou
anos..A diminuicdo pode ocasionar recidiva de sintomas ou presenca de
resposta apenas parcial com risco de cronificacao.

Um primeiro episodio de depressao requer tratamento medicamentoso pelo
periodo de seis meses a um ano (caso haja resposta ou remissdo). Num
segundo evento, este tempo deve se estender entre um e dois anos; num
terceiro, deve-se tratar por pelo menos cinco anos e ap0s um terceiro
episédio, devido ao alto risco de novo evento (90%), deve-se pensar em
tratamento profilatico (uso continuado).

Os benzodiazepinicos tém papel secundario no tratamento da depresséao.
Devem ser usados para controle da insonia, da inquietacdo, da ansiedade
principalmente nas primeiras semanas de tratamento e, sobretudo se em uso
de ISRS. A manutencao dos benzodiazepinicos em longo prazo, além de risco
de dependéncia a estas substancias, ocasiona piora da sintomatologia
depressiva.

O inicio do efeito antidepressivo € variavel, em geral se iniciando entre trés a
seis semanas apos inicio do tratamento. Na Distimia tal periodo pode ser
ainda maior.
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Terapéutica Medicamentosa

Estabilizadores do humor

Transtorno Medicamento Apresentacao Dose Usual
Carbonato  de 600 a 1500mg
Litio Comp. 300mg /dia
_ Comp. 200mg 400 a
Carbamazepina 1600ma/di
Afetivo Susp. Oral 20mg/ml mg/dia
Bipolar
Comp. 250mg e
Valproato —de | 500mg 250 a 1500
Sodio/Acido ma/dia
Valpréico Susp. Oral g
250mg/5ml

Antipsicéticos atipicos (Risperidona, Olanzapina, Ziprazidona)® tém sido
utilizados como estabilizadores de humor no tratamento do transtorno afetivo
bipolar.

Antidepressivos

Antidepressivos Triciclicos (ADT)

Medicamento Apresentacéo Dose Usual

Amitriptilina Comp. 25mg 50 a 150mg/dia
Imipramina Comp. 25mg e 75mg 50 a 150mg/dia
Nortriptilina Comp 10mg, 25mg e 50mg 50 a 150mg/dia

Inicia-se com % a um comprimido (12,5 a 25mg) ao dia, aumentando-se
gradativamente (25mg a cada trés dias) até se alcancar uma dose terapéutica e
na dependéncia da tolerabilidade aos efeitos colaterais. Como quase todos tém
propriedades sedativas, é possivel ndo ser necessaria a associacdo de
benzodiazepinico.
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Serotoninérgicos (ISRS)

Medicamento Apresentacéo Dose Usual
Fluoxetina Caps. 10mg e 20mg 20 a 60mg/dia
Sertralina? Comp. 50mg 50 a 150mg/dia

2. Medicamentos ndo contemplados na Padronizacdo Es tadual de Assisténcia
Farmacéutica para Saude Mental.

Inicia-se com 1 comprimido de Fluoxetina (10 a 20mg ao dia) ou Sertralina® (25 a
50mg ao dia), aumentando gradativamente apos trés semanas de observacao.
Como podem levar a insbnia (quase todos), devem ser administrados pela
manhd@ ou apl6s o almoco; e, em geral, requerem uso associado de
benzodiazepinico nas primeiras semanas para diminuir ansiedade, que pode se
exacerbar no inicio do tratamento.

5.3-Transtorno da Ansiedade (transtorno da ansiedade generalizada, transtorno
de panico, transtorno misto de ansiedade e depressdo, transtornos fobicos-
ansiosos, transtorno obsessivo compulsivo).

A ansiedade € uma emocao universal do ser humano; pode ser benéfica,
conduzindo a uma mobilizacdo e um preparo para melhor enfrentar situacdes de
perigo. Torna-se patolégica quando muito intensa ou desproporcional ao estimulo
que a originou. E acompanhada, entdo, de sintomas fisicos originados
principalmente do sistema nervoso autbnomo e compromete o desempenho e bem-
estar da pessoa por ela acometida. A angustia lhe é muito semelhante, sendo que
apresenta um componente corporal mais acentuado (mesma raiz de angina, “aperto
no peito”). Transtornos ansiosos sdo definidos como estados emocionais repetitivos
ou persistentes nos quais a ansiedade patologica desempenha papel fundamental.

Sintomas e Sinais Relacionados a Ansiedade
Psiquicos

« Tensdao, nervosismo, apreensdo, sensacao de que algo horrivel vai acontecer,
mal-estar indefinido, inseguranca e dificuldade de concentracéo

Comportamentais
+ Inquietacéo, esquiva, insbnia, irritacao
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Tens&o muscular

- Dificuldade para relaxar, tremores, dores diversas e inespecificas
Hiperventilacédo

- Parestesias, tonturas, vertigens, dor ou opressao no peito
Autbnomos

« Taquicardia, taquipnéia, sensacdo de falta de ar, sudorese, boca seca,
nausea, ondas de frio ou calor, aumento de peristaltismo (diarréia),
piloerecéo, midriase

Epidemiologia dos Transtornos Ansiosos

Considerados em conjunto estdo em primeiro lugar entre os mais prevalentes
diagnoésticos psiquiatricos, prevaléncia de 15% na populacdo, sendo mais
encontrados em mulheres.

Prevaléncia ao longo da vida de alguns transtornos de ansiedade
Fobias simples e especificas — 16%

Fobia social — 4 a 13%

Péanico — 3,5%

Agorafobia — 5%

Ansiedade generalizada — 3%

Transtorno obsessivo-compulsivo — 1,7%

Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) - F41.1

Sintomas ansiosos excessivos, com sofrimento significativo e prejuizo da vida social
e ocupacional do individuo, na maior parte dos dias, por pelo menos 6 meses. No
TAG, ha uma ansiedade permanente, flutuante, que nédo chega a crises de panico ou
se cristaliza em fobias. Ha um ‘estado’ de ansiedade.

E bastante comum no TAG a presenca de co-morbidades (diagnostico de outro
transtorno mental associado)
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Transtorno de Péanico ou Ansiedade Paroxistica Epis6  dica - F41.0

Crises intensas de ansiedade com descarga do Sistema Nervoso Autbnomo
(SNA)

Sensacdo de mal-estar e perigo iminente de morrer, de ter um ataque
cardiaco

Inicio abrupto e curta duracéo

A recorréncia das crises configura a Sindrome ou doenca do Panico.

Transtorno Misto de Ansiedade e Depressao - F41.2

Presenca de sintomas ansiosos e depressivos, sem gque a intensidade de um seja
suficiente para justificar um diagnaéstico isolado.

Se um paciente possui quadros bem definidos de ansiedade e depresséo, dois
diagnésticos sdo necessarios, p.ex. depressao (F32) mais ansiedade generalizada
(F41.1).

Transtornos Fobico-Ansiosos - F40

O medo também € um sentimento universal do ser humano diante de situacfes de
perigo. Fobia € um medo persistente e irracional de um objeto especifico, atividade
ou situacdo ndo considerada perigosa, que resulta em necessidade incontrolavel de
se esquivar ou de evitar tal estimulo.

Agorafobia (F40.0) — medo relacionado a espacos amplos ou com muitas
pessoas, locais de onde possa ser dificil escapar ou onde o auxilio ndo seja
rapidamente acessivel; “medo dos grandes espacos”

Fobia Social (F40.1) — medo intenso e persistente de situacdes sociais que
envolvam expor-se ao contato interpessoal, a demonstrar um certo
desempenho ou situacdes competitivas ou de cobranca (p.ex. falar em
publico, ler um trecho de livro, dar um seminario)

Fobia Simples ou_especifica (F40.2) — medo desproporcional e irracional
restrito a situagcbes ou objetos simples (seringa, faca, vidro, sangue, altura,
barata, sapo, etc)

Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) - F42

A caracteristica principal do TOC é a recorréncia de pensamentos obsessivos
e atos compulsivos
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Pensamentos obsessivos sdo idéias, imagens ou impulsos reconhecidos
como do proprio individuo, presentes na consciéncia de forma repetida e
estereotipada

Compulsdes sdo comportamentos estereotipados, repetidos, que ndo levam a
conclusao de nenhuma tarefa. O paciente reconhece absurdo de sua atuagao,
procura resistir, mas ndo consegue se controlar

As obsessdes mais frequentes sdo as que envolvem id éia de:

Sujeira ou contaminacao (germes, pos, secrecdes corporais);
Duvida sobre se realizou determinado ato ou tarefa;
Agressividade, com impulso contra si proprio ou terceiros;

Obscenidade (imagens eroéticas durante a reza).

As compulsdes mais frequentes séo:

Limpeza ou desinfeccado: lavar as maos ou limpar objetos inUmeras vezes; o
banho pode demorar horas.

Verificagdo: se a porta esta fechada, o gas desligado, etc.
Contar ou repetir (um namero maximo de vezes, 33 por ex.)

Tocar determinados objetos em certo numero de vezes ou seguindo
sequéncia determinada.

Ordenar (seguindo regras préprias de simetria ou estéticas).

Colecionismo: guardar lascas de unhas, objetos inuteis, etc.

Tratamento dos Transtornos de Ansiedade

Orientacdes Gerais

As medicagbes ansioliticas (benzodiazepinicos e outros) estdo indicadas para o
controle da ansiedade aguda ou situacional, dos sintomas autonémicos; assim como
naqueles quadros cuja sintomatologia € intermitente, ndo requerendo medicagdo de
uso continuo, por exemplo: sintomas de fobia social desencadeadas apenas quando
o individuo € exposto a situacdes ansiogénicas ou crises fobicas quaisquer e
também com objeto reconhecido.

Caso a sintomatologia de um transtorno de ansiedade seja exuberante, continua ou
cause grande repercussao funcional (por exemplo: pensamentos obsessivos
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recorrentes e incapacitantes; crises de panico diarias) é indicado o uso de
medicac¢éo continuada - antidepressivo associado ou ndo a benzodiazepinico.

Terapéutica Medicamentosa

Ansiedade generalizada - TAG
« Antidepressivo (ADT ou ISRS) + Benzodiazepinico
+ Psicoterapias

« Técnicas de relaxamento / exercicios de respiracao

Panico/ Agorafobia

« Antidepressivo (ISRS ou Clomipramina), em geral em doses mais baixas que
aquelas usadas para depressao;

« Benzodiazepinicos (ex.: clonazepan);

+ Psicoterapias;

Fobia social
+ Antidepressivo (ISRS ou Clomipramina);
+ Psicoterapias;
Fobia especifica
+ -B Blogueador (na exposicao, p.ex. atenolol)
+ ISRS (se necessario uso continuo)

+ Psicoterapias

Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)

+ Antidepressivo (ISRS ou Clomipramina), em geral em doses mais altas que
aquelas usadas para depressao

+ Psicoterapias
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Medicamento Apresentacéo Dose Usual

Clomipramina Comp. 25mg Até 250mg/dia
Fluoxetina Caps. 10 e 20mg Até 80mg/dia
Sertralina? Comp. 50mg Até 200mg/dia

2. Medicamento ndo contemplado na Padronizacdo Estadual de Assisténcia Farmacéutica para
Saude Mental.

Informativos adicionais
Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos; com suas propriedades ansioliticas, miorrelaxantes,
anticonvulsivantes e hipnoticas, revolucionaram o mercado farmacéutico a partir de
1960, especialmente no tratamento da ansiedade. Entretanto, nesta ultima década
tem havido redugcédo nas suas indicagles, considerando as evolugbes conceituais
dos transtornos ansiosos, sua resposta a outros farmacos, particularmente os
antidepressivos e o maior conhecimento dos seus efeitos colaterais indesejaveis e
adversos.

As vantagens e desvantagens no seu uso terapéutico ndo devem ser confundidas
com a utilizag&do errGnea e/ou abusiva. Deve sempre haver uma adequada avaliacao
diagnostica e da relacdo custo-beneficio do seu uso terapéutico racional, com uma
postura educativa junto ao paciente, associada a uma atitude empatica basica (clima
de confianca, dialogo, firmeza e tranquilidade).

E importante uma monitorizacdo com reavaliagdo regular, preocupacdo com o seu
tempo de uso e retirada gradual e lenta, evitando os sintomas de abstinéncia.
Recomenda-se ficar atento a presenca de outros transtornos psiquiatricos
associados que precisam ser adequadamente tratados.

MedicagOes benzodiazepinicas
Clonazepam, Diazepam, Lorazepam?

2. Medicamentos nao contemplados na Padronizacdo Estadual de Assisténcia
Farmacéutica para Saude Mental.
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Quadro comparativo

Classe Terapéutica Vantagem Desvantagem

Acdo mais rapida em |Maior indice de virada

, ) depressdes graves maniaca
Antidepressivos

Triciclicos

Efeito sedativo Diversos efeitos colaterais

Risco de dependéncia
Rapido inicio de acéo

Benzodiazepinicos
Potencial de interagbes
Acao na ansiedade aguda

Acdo em diversas co- |Piora inicial
Inibidoras Seletivas | morbidades
da Recaptacdo da

Serotonina Laténcia para inicio de
Menor perfil de interacdes acao

5.4- TRANTORNOS SOMATOFORMES - F45
Destacam-se:

. Transtorno de Somatizacédo (F45.0) — E caracterizado por mdltiplos sintomas
somaticos que nao podem ser adequadamente explicados com base em
achados de exames fisicos e laboratoriais. Diferencia-se de outros transtornos
somatoformes pela multiplicidade de queixas e sistemas organicos afetados
(p.ex. gastrintestinal e neurologico) associados a sofrimento psicologico
significativo, prejuizo funcional e social. E um transtorno cronico, geralmente
com inicio antes dos 30 anos.

« Transtorno Hipocondriaco (F45.2) — Caracteriza-se basicamente, pela crenca
irreal ou medo (num individuo) de ser portador de uma doenca grave. E
resultado de uma interpretacdo errbnea por parte do paciente acerca de
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sintomas e sensacoes fisicas experimentadas, apesar das garantias meédicas
do contrério.

Enquanto a preocupacdo do paciente ansioso é com o0s sintomas; a do paciente
hipocondriaco € com a possibilidade de estar vitimado por algum mal, uma doenca
grave.

Terapéutica Medicamentosa

Medicamento Apresentacéo Dose Usual
Amitriptilina Comp. 25mg 75 a 150mg/dia
Fluoxetina Caps. 10 e 20mg 20 a 60mg/dia

5.5- TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE
SUBSTANCIA PSICOATIVAS - ALCOOL E DROGAS F10 a F19

Droga psicoativa é qualquer substancia quimica que, quando ingerida, modifica uma
ou varias funcdes do SNC, produzindo efeitos psiquicos e comportamentais. Sao
drogas psicoativas: o alcool, maconha, cocaina, café, cha, nicotina, heroina, etc.

A magnitude do problema do uso indevido do &lcool e drogas, verificada nas ultimas
décadas, ganhou enorme proporcdo, sendo hoje um desafio da saude publica no
Pais. O alcool é a droga psicoativa mais utilizada em todo o mundo, sendo o
alcoolismo, de longe, a mais frequente das toxicomanias. A dependéncia do alcool é
um transtorno mental.

A OMS estima que a prevaléncia esteja em torno de 10% a 13% da populacao,
constituindo-se como o0 segundo problema de saude publica mais importante no
mundo.

Alguns conceitos

Abuso de drogas : quando ha um uso de substancia que é lesivo ou excessivo,
ocasional ou persistente, em desacordo com os padrdes culturais e com a pratica
meédica vigente.

Dependéncia a drogas : um estado mental, e muitas vezes fisico, resultante da
interacdo entre um organismo vivo e uma droga psicoativa. Sempre inclui uma
compulsdo de usar a droga para experimentar seu efeito psiquico ou evitar o
desconforto provocado pela sua auséncia.
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Dependéncia fisica : transtornos fisicos quando o uso da droga é interrompido. Um
dos indicativos € a sindrome de abstinéncia.

Dependéncia psiquica : compulsdo ao uso da droga, buscando o individuo a
obtencao de prazer ou a diminuicdo de desconforto.

Toleréncia : diminuicao do efeito de uma droga apdés repetidas administragoes.

Sindrome de abstinéncia ou retirada : conjunto de sinais e sintomas que ocorre no
individuo dependente apds reducao da ingestédo ou interrupcéo da droga.

Sindrome de dependéncia ao alcool : compulséo para inferir bebidas alcodlicas de
modo continuo ou periddico, havendo a perda do controle.

S&o caracteristicos:
1. Empobrecimento do repertério: uso estereotipado e repetitivo
2. Relevancia da bebida: gratificacdo com o alcool
3. Aumento da tolerancia ao alcool
4. Sintomas repetitivos de abstinéncia (por vezes delirium tremens)

5. Esquiva ou busca de alivio para sintomas de abstinéncia: p. ex. beber pela
manha

6. Compulséo para beber: elemento central do alcoolismo
7. Reinstalacdo mais rapida da tolerancia apos a abstinéncia
8. Negacao: mesmo quando gravemente comprometido

Alguns quadros psicopatoldgicos caracteristicos ocorrem em associagdo com a
sindrome de dependéncia ao alcool, tais como: Delirium tremens , alucinose
alcoolica, delirio de ciimes dos alcoolistas e embriaguez patologica.

A reducdo ou interrupgcdo do uso de alcool em pacientes dependentes geralmente
acarreta um conjunto definido de sintomas chamado Sindrome de Abstinéncia do
Alcool (SAA)

Diversos fatores influenciam o aparecimento e evolucdo da sindrome de abstinéncia
do alcool, entre eles: vulnerabilidade genética, o género, o padrdo de consumo, as
caracteristicas individuais: biologicas, psicolégicas e socioculturais. Os sintomas
também variam quanto a intensidade e gravidade, podendo surgir apés uma reducao
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parcial ou total da dose usualmente utilizada, voluntaria ou ndo, por exemplo, em
situacdes de hospitalizacdo para tratamento clinico ou cirargico.

Os sintomas mais comuns sao: agitacdo, ansiedade, alteragbes do humor
(irritabilidade, disforia) insbnia, tremores, néuseas, vOmitos, alteracbes
sensoperceptivas. Outros sintomas, mais severos, ocorrem em 10% e incluem febre,
sudorese profusa e taquipnéia. Podem também surgir convulsdes em 5% dos
pacientes nao tratados. Outra complicacdo grave é o DELIRIUM TREMENS,
caracterizado por alteracdo do nivel de consciéncia, desorientacdo e alucinoses
especialmente visuais e tateis.

7

Diante do exposto fica evidente que o tratamento é eminentemente clinico, com
internacdo, se necessaria, em hospital geral com todos os recursos laboratoriais e
terapéuticos necessarios, ressaltando que os casos graves de Delirium tremens
sem tratamento, podem evoluir para a morte.

De acordo com os Critérios da Classificacdo Interna  cional das Doencas em
sua 102 revisao — CID-10

F10-3 Sindrome de abstinéncia

F10-30 Sindrome de abstinéncia ndo complicada

F10-31 Sindrome de abstinéncia com convulsdes

F10-4 Sindrome de abstinéncia com Delirium Tremens (D.T.).

Consideram-se, de acordo com a complexidade do quadro, dois niveis de
tratamento: ambulatorial e hospitalar. Os esquemas de administracdo dos
psicofarmacos devem ser planejados conforme a intensidade dos sintomas e
comprometimento geral do paciente.

Tratamento Ambulatorial

E importante ressaltar que a atitude do profissional de satde deve ser acolhedora,
empatica e desprovida de preconceitos. O tratamento da S.A.A € um momento
privilegiado para procurar motivar o paciente para tratar sua dependéncia, inclusive
também esclarecendo a familia sobre os sintomas apresentados, procedimentos a
serem adotados e possiveis evolu¢cfes do quadro. Deve ser reforcada a necessidade
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de comparecimento nas consultas remarcadas, que serdo tdo frequentes quanto
possivel, nos primeiros 15 dias do tratamento.

Abordagem ndo Farmacoldqgica:

+ Orientagcdo da familia e do paciente quanto a natureza do problema,
tratamento e evolugao;

« Propiciar ambiente calmo, confortavel e com pouca estimulacdo audiovisual;
« Dieta livre (se possivel), com atencéo especial a hidratacao;
« Orientagédo quanto a néo dirigir veiculos;

« As consultas devem ser marcadas com o maximo de brevidade para
reavaliagao.

Terapéutica Medicamentosa

+ Reposicao vitaminica: Tiamina via oral ou intramuscular nos primeiros 7-15
dias, se necessario. Doses de 300 mg/dia sdo recomendadas para evitar a
Sindrome de Wernicke, que cursa com ataxia, confusdo mental e
anormalidade do movimento ocular extrinseco (oftalmoplegia), além de
nistagmo

Benzodiazepinicos: A prescricdo sera de acordo com 0s sintomas existentes e sua
intensidade. As doses sdo em média 30 mg/dia por via oral. Se houver sinais de
sedacao deve ser reduzida ou suspensa, sendo também recomendéavel dose maior a
noite.

+ Diazepam: 30 mg/dia por via oral com retirada gradual ao longo de uma
semana.

Este mesmo esquema deve ser utilizado nos casos de internacdo domiciliar quando
0 paciente fica restrito a sua moradia e deve receber visitas frequientes dos
profissionais de salde da equipe de tratamento, por exemplo: PSF.

Para a doenca propriamente dita, as vezes, Topiramato® comecando com a dose
50mg/dia até 200mg/dia, apresenta um aumento no intervalo das recaidas, como
também Lamotrigina® e Vigabatrina®

Nos casos de hepatopatias graves, assim como em pacientes idosos ou naqueles
que fazem uso de mdltiplas medicacdes, deve-se preferir o Lorazepam? na dose de
1 a 4mg/dia.
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2. Medicamentos ndo contemplados na Padronizacdo Es  tadual de Assisténcia
Farmacéutica para Saude Mental.

3. Integram o Programa de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Saude
para Epilepsia Refrataria (Port. SAS/MS n° 864, de 5 de novembro de 2002/
Portaria GM 2.577 de 27 de outubro 2006).

Tratamento Hospitalar

Esta modalidade € indicada nos casos mais graves, que requerem cuidado intensivo
(delirium tremens é uma das indicacBes precipuas). Geralmente sdo necessarias
doses mais elevadas de benzodiazepinicos, de acordo com a intensidade dos
sintomas. Especial atencdo deve ser dada a hidratagdo e corre¢do dos disturbios
metabdlicos, eletrdlitos, glicemia, reposi¢do vitaminica. Algumas vezes, pode ser
feita a internacdo parcial, hospital-dia ou noite, com o compromisso da familia de
comparecimento diario e com respaldo de servicos de emergéncias.

Abordagem nao farmacoldgica

+ Monitoramento clinico permanente do paciente com avaliacdo das suas
necessidades;

« Locomocao restrita;

« Ambiente claro, calmo, com relativo isolamento, com limitacdo de visitas e
reducdo dos estimulos audiovisuais;

« Dieta leve, quando aceita. Pacientes em confusdo mental podem necessitar
ficar em jejum pelo risco de aspiracdo e complicacbes respiratorias. Nestes
casos, utilizar hidratacdo com 1000 ml de solugéo glicosada 5% acrescida de
20 ml de NaCl e 10 ml de KCI 19,1% a cada 8 horas.

+ Contencao Fisica - Pacientes muito agitados, em que ha risco de violéncia,
devem ser contidos caso ndo cedam com intervencdo verbal que deve ser
feita com pessoas adequadamente treinadas, devendo sempre o motivo ser
explicado ao paciente e todo o procedimento registrado no prontuario.
Recomenda-se que a cabeca do paciente fique levemente levantada para
diminuir a possibilidade de aspiragéo. A contengcdo deve ser removida logo
que o paciente melhore do quadro de agitagdo e enquanto assim permanecer
deve merecer constante atencéo da equipe.
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Terapéutica Medicamentosa
+ Reposicao vitaminica (mesmo esquema do tratamento ambulatorial);

Benzodiazepinicos de acordo com os sintomas e baseado em constante avaliagcéo,
sendo administrado uma destas opcoes:

Medicamento Apresentacéao Dose Usual

Diazepan Comp. 10mg 10 a 20mg/hora

Nos casos de hepatopatias graves : substituir o Diazepam pelo Lorazepam “: 2 a 4
mg via oral a cada hora.

2. Medicamento nao contemplado na Padronizagdo Esta dual de Assisténcia
Farmacéutica para Saude Mental.

A administracdo de benzodiazepinicos intravenosa requer técnica especifica e
retaguarda para eventual parada respiratéria, razdo pela qual deve ser uma conduta
raramente adotada.

Manejo das Complicacdes

Convulsdes: A maioria, do tipo tonico-clénica generalizada, ocorre precocemente
(90% até 48 horas) apés a interrupcdo do uso de alcool e estdo associadas a
evolucdo de formas graves de abstinéncia. Cerca de 1/3 dos pacientes que
apresentam crises evoluem para Delirium tremens se nao forem tratados. Quando
h& historia pregressa de Epilepsia devem ser mantidos os medicamentos ja
utilizados pelo paciente.

O Diazepam é a medicacdo de escolha, na dose de 10 ou 20 mg, sendo indicada a
via intravenosa durante o episddio convulsivo. Nao ha consenso quanto ao uso de
carbamazepina nem quanto a difenil-hidantéina no tratamento desta complicacao,
apesar de também serem utilizados na pratica.

- Delirium tremens : Forma grave, geralmente iniciando entre 1 a 4 dias apés a
interrup¢éo do uso do alcool, com duracao de 3 ou 4 dias. Caracteriza-se pelo
rebaixamento do nivel de consciéncia, com desorientacdo, alteracbes da
sensopercepcao (ilusdes, alucinacdes), tremores e sintomas autondmicos
(taquicardia, hipertenséo arterial e elevacdo da temperatura corporal).

Doses elevadas de benzodiazepinicos sdo necessdrias, mas a associagdo com
neurolépticos é geralmente indicada.
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Diazepam 60 mg/dia (ou Lorazepam® até 12 mg/dia em caso de hepatopatias
graves) e Haloperidol 5 mg/dia.

2. Medicamento nao contemplado na Padronizagdo Esta dual de Assisténcia
Farmacéutica para Saude Mental.

« Alucinose Alcodlica: Quadro alucinatorio auditivo: sons de cliques, rugidos,
barulho de sinos, canticos e vozes ou visual e tatil, acompanhadas de medo,
ansiedade e agitacdo. Nao ha rebaixamento do nivel de consciéncia, nem
alteracbes autonbmicas. Trata-se com neurolépticos, especialmente
Haloperidol (até 5 mg/dia).

+ N&o administrar glicose indiscriminadamente, pelo risco de precipitar a
sindrome de Wernicke. Deve ser utilizada (a glicose) parenteralmente ap6és
administracao de Tiamina (vit B1).

« Nao utilizar rotineiramente a difenil-hidantdéina parenteral, a chamada
“Hidantalizacao” ndo tem eficacia comprovada nas convulsdes da SAA.

- Evitar a administragdo de clorpromazina e outros neurolépticos sedativos de
baixa poténcia para controlar agitacéo pois podem induzir crises convulsivas e
eventos hipotensores (o0 haloperidol € o mais indicado).

5.6-EPILEPSIA (G40) E TRANSTORNOS MENTAIS A ELA ASS OCIADOS (F06)
Introducéo/ Aspectos gerais da doenca

Epilepsia € o mais freqlente transtorno neuroldgico grave. Individuos de todos os
sexos, regides e condicbes econdmicas sdo atingidos. A epilepsia pode provocar
consequUéncias importantes como morte subita, ferimentos, problemas psicolégicos e
transtornos mentais (Marchetti; Damasceno, 2000 apud Louz&d, 2007). Também é
acompanhada por problemas sociais e econémicos, podendo ser considerada um
problema de saude publica significativo.

Crises epilépticas sdo eventos subitos e transitorios que se manifestam por grande
variedade de sintomas e sinais que tém como base fisiopatoldégica a descarga
neuronal excessiva no SNC. As crises epilépticas podem ocorrer ocasionalmente
induzidas por condicbes médicas especiais como insultos agudos ao SNC,
desequilibrios téxico-metabodlicos graves ou febre (em algumas criancas), mas,
nesses casos, se trata de fendmenos isolados, crises epilépticas sintomaticas
agudas ou provocadas. A presenca de epilepsia é definida pela recorréncia de
crises, pelo menos duas, espontaneas - crises epiléticas nédo-sintomaticas agudas
ou ndo-provocadas.

Normalmente, sdo implicados os seguintes fatores causais para o desenvolvimento
da epilepsia: predisposicdo genética, tocotraumatismo, malformacdes cerebrais,
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infec¢des, infestagcbes ou intoxicacbes do SNC, traumatismo cranioencefélico,
acidente vascular cerebral ou outras condicdes cerebrovasculares, tumores
cerebrais e doencas degenerativas do SNC.

Os sinais e sintomas da epilepsia refletem as areas cerebrais envolvidas nas
descargas neuronais. Assim, manifestacfes clinicas muito variadas (motoras,
sensitivas, sensdrio-perceptivas, autondmicas e psiquicas) podem estar associadas
a elas.

Epidemiologia

Incidéncia anual: 40 a 70/100.000 nos paises desenvolvidos
122 a 190/100.000 nos paises em desenvolvimento
Prevaléncia. Entre 0,5 e 1,5 % da populacéo.

No Brasil: 340.000 casos novos por ano

1.800.000 pessoas com epilepsia ativa

9.000.000 apresentaram ao menos uma crise epiléptica na vida.

Nomenclatura

Epilepsias sintomaticas ou secundarias — de etiologia conhecida

Epilepsias idiopaticas — com suposta causa hereditaria

Epilepsias criptogénicas — provavelmente sintomaticas mas sem etiologia conhecida
Crises parciais — evidéncia clinicas e/ou em EEG de inicio local.

Crises generalizadas — inicio simultaneo e generalizado em ambos os hemisférios

Aspectos psicologicos

A maioria dos pacientes com epilepsia € normal do ponto de vista psiquiatrico ou
apresenta apenas psicopatologia de intensidade menor. No entanto, muitos deles
passam por crises de adaptacdo a doenca, de duracédo e gravidade variaveis, em
periodos diversos de sua evolucéo.

Transtornos mentais e epilepsia

A OMS inclui a epilepsia no capitulo dos transtornos mentais, pelo menos do ponto
de vista da saude publica. Essa inclusédo esta baseada nos seguintes argumentos:

- Embora de maneira errada, a epilepsia tem sido considerada como uma
doenca mental e ainda o é em muitas sociedades;
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« O tratamento da epilepsia estdq, com frequiéncia, sob a responsabilidade de
profissionais da saude mental, devido a grande prevaléncia e a relativa
auséncia de servigos neuroldgicos especializados.

Estudos epidemioldgicos populacionais apontam a prevaléncia de transtornos
mentais em 28,6% de criangas com epilepsia e em 19 a 52% em adultos.

Os transtornos mentais associados a epilepsia pioram a capacidade de adaptacdo
profissional, reduzindo a taxa de ocupacgdo, além de contribuirem de maneira
significativa para internacdes hospitalares recorrentes e elevagdo do risco de
suicidio.

Classificagcdo dos transtornos mentais associados a epilepsia

1. periictais

1.1. pré-ictais (antecedéncia de dias a horas da crise)

1.2. ictais (manifestacao psicopatologica de estados de mal epiléptico)

1.3. pOs-ictais (apds a ocorréncia das crises, horas a dias)

1.4. paraictais (em periodos de aumento da frequéncia das crises)

1.5. alternantes (ap0s a reducdo significativa ou interrupcao completa das crises)
2. interictais.

A depressao é o problema psiquiatrico mais frequiente nos pacientes com epilepsia,
com prevaléncia de cerca de 29% nestes pacientes.

A prevaléncia de psicose parece estar aumentada em portadores de epilepsia, com
prevaléncia de aproximadamente 2 a 7%.

Crises nao-epilépticas (“pseudocrises”)

As crises nédo-epilépticas sdo ataques ou acessos recorrentes que podem ser
confundidos com epilepsia devido a semelhanca das manifestacdes
comportamentais, mas ndo sado consequentes a descargas cerebrais anormais.
Podem ter origem fisiogénica ou psicogénica. As condi¢cdes meédicas que mais
frequentemente se apresentam sob a forma de crises nao-epilépticas sao a sincope,
o sonambulismo e o terror noturno, a enxaqueca, a hipoglicemia, a narcolepsia, a
crise isquémica transitoria e outros. As psicologicas sdo os transtornos dissociativos,

conversivos, somatoformes e o panico.

A presenca de tais crises ndo implica a inexisténcia de epilepsia. As duas condi¢des
podem coexistir e confundir o diagnaostico.
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Terapia Medicamentosa

MedicacOes antiepilépticas de 12 e de 22 linha para  as diferentes crises.

- Crise parcial simples, parcial complexa e secundari amente generalizada .

12 linha. Carbamazepina, Fenitoina, Valproato de Sodio/ Acido Valproico
22 linha. Fenobarbital
« Auséncias.
12 linha. Valproato de Sddio/ Acido Valproico
22 [inha. Clonazepam, Lamotrigina®, Topiramato®
+ Mioclonias .
12 linha. Valproato de Sddio/ Acido Valproico

22 [inha. Clonazepam, Lamotrigina®, Topiramato®

3. Integram o Programa de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Saude
para Epilepsia Refrataria (Port. SAS/MS n° 864, de 5 de novembro de 2002 /
Portaria GM 2.577 de 27 de outubro 2006).

« Crises tonico-cldnico generalizadas.

12 linha. Valproato de Sédio/ Acido Valproico

22 linha. Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, Lamotrigina®, Topiramato®.

Tratamento dos transtornos mentais associados a epi lepsia

O primeiro elemento a se considerar € o perfil psicofarmacoldgico das medicacdes
antiepilépticas utilizadas pelos pacientes, que pode ser benéfico ou adverso.
Exemplos de perfil benéfico sdo o perfil ansiolitico dos benzodiazepinicos, o perfil
estabilizador de humor da carbamazepina, do valproato, da Lamotrigina® e,
possivelmente, do Topiramato® e o perfil antiagressivo da carbamazepina e do
valproato. Entretanto, como exemplos de perfil adverso podemos considerar a
sedacdo, a depressédo, a piora paradoxal de hiperatividade, a agitagdo e a
agressividade associadas a politerapia ou ao uso de barbitaricos (fenobarbital),
topiramato e benzodiazepinicos e a psicose induzida por Topiramato® ou fenitoina

(quando em doses toxicas).

A escolha do psicofarmaco adequado para o tratamento dos transtornos mentais
associados a epilepsia deve levar em consideracdo os seguintes aspectos: adesao,
risco de suicidio, interferéncia no limiar epileptogénico e intera¢des farmacoldgicas.
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3. Integram o Programa de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Saude
para Epilepsia Refrataria (Port. SAS/MS n° 864, de 5 de novembro de 2002 /
Portaria GM 2.577 de 27 de outubro 2006).

Risco epileptogénico dos psicofarmacos.

. Baixo Risco

Antipsicéticos: Haloperidol, Olanzapina®, Quetiapina®, Risperidona®

Antidepressivos: ISRS

Ansioliticos/ hipnéticos: Benzodiazepinicos, Betabloqueadores

1. Para tratamento de Esquizofrenia Refrataria (neu rolépticos atipicos), devera
ser seguido o Protocolo do Ministério da Saude, que estabelece diretrizes para
a prescricdo desses antipsicoticos (PORTARIA GM/MS N° 1554 DE 30 DE
JULHO DE 2013).

+ Risco Moderado

Antidepressivos:ADT (maioria)

. Alto Risco

Antipsicéticos: Clorpromazina, Clozapina®

Outros: Carbonato de Litio

1. Para tratamento de Esquizofrenia Refrataria (neu rolépticos atipicos), devera
ser seguido o Protocolo do Ministério da Saude, que estabelece diretrizes para
a prescricdo desses antipsicoticos (PORTARIA GM/MS N° 1554 DE 30 DE
JULHO DE 2013)

5.7 - Manejo Terapéutico em situacdes especiais (id 0sos,gestantes/ puérperas/
lactantes).

Populacao idosa

Sabe-se que nos idosos ha, devido a readaptacdo das fungbes corporais,
alteracbes metabodlicas que repercutem no manejo medicamentoso para esta
faixa etaria. Como regra geral, deve-se iniciar o tratamento com doses menores
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do que aquelas sugeridas para a populacao adulta, assim como o aumento deve
ser ainda mais gradativo e menor a dose maxima a se atingir. Especial cuidado
deve ser dado aos efeitos colaterais (alguns deles potencialmente graves, tais
como hipotensao — com risco de quedas, etc.)

Gestantes/ puérperas/ lactantes

Lembremos que a prépria gravidez e mesmo o puerpério sao, por si sés, fases
da vida das mulheres em que se tem aumentado o risco de eclosdo de sintomas
de doenca psiquica — Psicose Puerperal: € um transtorno que ocorre apds a
gestacdo, caracterizando-se como afastamento da realidade, por fatores
diversos, desde hormonais até existenciais. H4 sempre que se pesar e se fazer
um balanco entre possibilidade de beneficio para o binbmio méae-filho e os riscos
potenciais advindos do tratamento. Até as primeiras 16 semanas de gestacao, o
uso de psicotrépicos deve se dar apenas com indicagcdo muito precisa, em fungéo
dos eventuais riscos. Por outro lado, a presengca de um transtorno mental
ocorrendo em uma destas fases e que ndo esteja sendo tratado de forma
adequada, pode ocasionar prejuizos diversos (incluindo riscos para a mée e a
crianga).

MedicagBes mais “seguras” para serem usadas (ap0s detida avaliagdo clinica) no
ciclo gravidico-puerperal.

- Gestacao.

Antidepressivo: Fluoxetina
Antipsicético: Haloperidol
Benzodiazepinico: os de %2 vida curta.

. Puerpério/ amamentacao.

Antidepressivo: Sertralina®, Nortriptilina
Antipsicético: Haloperidol
Benzodiazepinico: os de %z vida curta.

Os estabilizadores de humor sdo medicagcbes pouco se guras para uso
nesta fase da vida da mulher.

2. Medicamentos nao contemplados na Padronizacdo Es tadual de
Assisténcia Farmacéutica para Saude Mental.
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APENDICE |

ROTEIRO PARA EMISSAO DE LAUDO MEDICO EM ESQUIZOFREN IA -
Conforme PCDT/MS - 2013.

1. NOME DO PACIENTE;- ==-mmmmmmmm s oo e
-2. DIAGNOSTICO CID-10:
( )F20.0 ( )F20.1( )F20.2 ( )F20.3( )F20.4( )F20.5( )F20.6 ( ) F20.8

3. O paciente ja recebe medicamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica? ( ) Sim ( ) Nao.

4. O paciente apresenta 0s seguintes sintomas abaixo:

a)
b)

f)
)

h)

)
)
K)
)

( ) eco, insercao, roubo ou irradiacdo do pensamento

( ) delirios de controle, influéncia ou passividade, claramente referindo-se ao
corpo ou aos movimentos dos membros ou a pensamentos, acfes ou
sensacoes especificos; percepcao delirante

( ) vozes alucinatdrias comentando o comportamento do paciente ou
discutindo entre elas sobre o paciente ou outros tipos de vozes alucinatérias
vindo de alguma parte do corpo

( ) delirios persistentes de outros tipos que sejam culturalmente inapropriados
e completamente impossiveis (p. ex. ser capaz de controlar o tempo ou estar
em comunicacao com alienigenas)

( ) alucinacdes persistentes, de qualquer modalidade, quando ocorrerem
todos os dias, por pelo menos um més, quando acompanhadas por delirios
(os quais podem ser superficiais ou parciais), sem conteudo afetivo claro ou
guando acompanhadas por idéias superestimadas persistentes

( ) neologismos, interceptacdes ou interpolacdes no curso do pensamento,
resultando em discurso incoerente ou irrelevante

( ) comportamento catatonico, tal como excitacdo, postura inadequada,
flexibilidade cérea, negativismo, mutismo e estupor

( ) sintomas "negativos”, tais como: apatia marcante, pobreza de discurso,
embotamento ou incongruéncia de respostas emocionais (deve ficar claro que
estes sintomas ndo sao decorrentes de depressdo ou medicamento
neuroléptico)

( ) Discinesia tardia

( ) Distonia grave

( ) Acatisia com risco de suicidio

( ) Sindome Neuroleotica maligna

m) () Diagndstico de prolactinoma

n)

( ) CAde mama.
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5. Paciente apresenta algum do(s) critério(s)s abaixo?
( ) Episédio maniaco depressivo

( ) Doenca cerebral organica, dependéncia ou abstinéncia relacionada a alcool ou
drogas

( ) Hipersensibilidade a Olanzapina
( ) Impossibilidade de adesdo e acompanhamento continuado.

6. O paciente ja utilizou e apresentou falha terapéutica ou intolerancia a
antipsicoticos atipicos contemplado no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica?

( ) Sim
( ) Nao

Se sim, qual(is) medicamento(s) e por quanto tempo (em meses), utilizou as
respectivas doses?

Medicamento(s) Periodicidade Doses

( ) Risperidona =~ ---m-=m-m-mm-m e
( ) Clozapina =~ --=-mm-memmsmem e
( ) Quetianpina = -mmmmemmmmmmem e
() Ziprazidona --m-mememememem e
( ) Olanzapina = -==m-===m-=m-m e
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ANEXO |
FONTES PARA CONSULTAS E INFORMACOES

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissiona l/area.cfm?id area=1000

> COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: BASICO,
ESPECIALIZADO, ESTRATEGICO:

» PORTARIA GM/MS N° 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013 - Aprova as normas
de financiamento e execuc¢do do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica;

v PORTARIA N° 1.554, DE 30 DE JULHO DE 2013 - Aprova o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

v PORTARIA N° 364, DE 9 DE ABRIL DE 2013 - Aprova o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas — Esquizofreni  a.

v Legislacdo de Sdude Mental - Ministério da Saude

ENDERECOS E CONTATOS

» SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PE

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de- saude/farmacia-de-
pernambuco/

v" Portal da Assisténcia Farmacéutica — Ministério da Saude

http://portal.saude.qov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1000

v' Portal da Saude Mental - Ministério da Saude

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfim?id area=925#

> FARMACIAS DE PERNAMBUCO

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de-saude/farmacia-de-
pernambuco/

> SERVICOS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO ESTADO
Confira aqui a rede de atencéo psicossoc ial do Estado.

http://portal.saude.pe.qgov.br/programas-e-acoes/dasdasd/saude-mental/
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> ENDERECOS E CONTATOS DAS GERENCIAS REGIONAIS DE SAU DE

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de-saude/gerencias-
regionais-de-saude/

> HOSPITAIS DA REDE ESTADUAL DE SAUDE

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-es tadual-de-
saude/hospitais/

» UPAS

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de-saude/unidades-
de-pronto-atendimento-upas/

DE VOLTA PARA CASA E CONTROLE DO TABAGISMO

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/342/acoes-e-programas.html

APEVISA

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de-saude/apevisa/
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ANEXO I
MODELOS DE PRESCRICAO PARA MEDICAMENTOS NA SAUDE ME NTAL

Notificacdo de Receita "A" (COR AMARELA)

Para medicamentos relacionados nas listas Al e A2 (Entorpecentes) e A3
(Psicotrépicos). Validade apoés prescricdo: 30 dias. Validaemtodo o territério
Nacional.

Quantidade Maxima / Receita: 30 dias de tratamento.
Limitado a 5 ampolas por medicamento injetavel.

ROTICACAD DE RECENR T W (T ————

@ |A (b) (d)

Uharaa 5 ———

Fara Tum Do e Fiasags

i CIENTFICACAD DO COMPRADDR ) rnfmicncinm FORRECEDOR |
o (h)
L N . ¥ T8 o Twah i)
N F N e 7

Vi - Evidwwgn - AP ACEED de Drwhs {i}
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LISTAB1

Notificacdo de Receita "B1"

Para medicamentos

relacionados
Validade apds prescricdo: 30 dias. Valida somente n

(COR AZUL)

nas listas Bl

Quantidade Maxima / Receita: 60 dias de
Limitado a 5 ampolas por medicamento injetavel.
NTTPCALL (8 ECETS CENTFICACAS 00 DTN [T ey e Y
(d)
(a) B (b) T
(d)
” {E} NS Chvwm oot Lrednde Frmodypes
(c) (d)
(f) TR e
——r— (d)
EHTFALLD D0 COMPRADON CATRRG DO SOEMECEDCN
H o
T
e N Crg. Emmner _____ T !n- .
Shgsanihl dme  Farsbiho e LA 8§00

Dados da Gr_a’iﬁ{:a {“

()

tratamento.

(Psicotropicas)
0 estado emitente.
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Receituario de Controle Especial (COR BRANCA)

Para medicamentos relacionados nas listas C1 - Outras substéncias de
controle especial: Antidepressivos, antiparkinsonianos, anticonvulsivantes e
antiepilépticos, antipsicoticos e ansioliticos, neurolépticos, anestésicos gerais,
antitussigenos e lista C5 - Anabolizantes.
Validade ap6s prescricdo: 30 dias. Valida em todo T erritério Nacional.
Quantidade Maxima / Receita: 60 dias de tratamento

RECETUARD CONTROLE EXFECIIL
IDENTI A CAL AT DO BT ENTE T# b AR Iy {ﬂ}
e 2" WG PAC ENTE
. (D)
Ermiurans Compite e Tlatorn: -
Eldmpee - - e oeopeieRe
F acienie
En\:l-grafn: {C}
Fiassiigdn
id}
™
(e)
Ol (Bl
{f}
B sdona
IBENTFICAGAT DO COMPRADORA IBENTFICAGAD BO FORNET EDOR
P e .________.{g.}__ — N NI
/T St 1 ||| — 7 |- {h}
L e L Ll e
Chgde;. JF:
Telebre L TG T T T T LT Y
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Sistema Unlco de Sande
SLUS R inisterio da Saude
Secretaria de Estado da Salde

COMPOMNENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAUDO DE SOLICITAGAD, AVALIAGCAD E AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTO(S)
SOLICITAGAD DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELD MEDICO SOLICITANTE I
[' 1-Wmern do CHES® 2 Mome 00 estabeleciments de salde soliciants
| | | | ]
[‘ + Nome compietn do Packente* | s-Peso do pacients®
L}
[' 4- Nome da Mie do Paciente® ] ﬁ@ﬁ'@
cm
r- Medicamento{s)* 1° més 2° més Fmés

.-/;a-wm-hx".

[ v CID-10% i6- Diagnistico l
o vi-Anamness* -,
.. -
~ 12 Padente reallfou ratamento prévio ou esta em iratamento da doenga® .

[ =m. restar:

OmMAD
L -~
. i3 Atestado de capacidade® ™y

A Goilcitagio 0o meficaments devera ser reallzada pelo paciente. Enfretantn, fica dispensada a obrigatonedace 03 presenga fslca do

paclents consideradn Incapaz de acomdo com 05 artigos 7 e £° do Codign Civil. O paciente & conslderado Incapaz?

Owx&c [ s indicar o nome do responsavel pelo pacente, o qual

poterd rallzar a soliciagio do medicamanto
Mome do responsavel

. A
[' 1~ Nomee: oo medico sollcitante™ ] 17 AssinaluE e canmbo do mediea® ™

[ls- Momem do CartSo Macional de Saide (E‘.‘NE) dio Wﬂmsﬁhﬁlﬂ'ﬂj [m- Dmdaaﬂutar.h*
| {

T T I I P )

1#.CAMPOS ABADD PREENCHIDOS POR*: [JPadents [JMSe dopaciente [ Responsavel jdesero no kem 13)  [] Midico solictanis
oo, fomar nome: ecer| | [ | | [ [ [ [ []]

[ Branca _
OPreta O indligena. Infomar Einlac |
OFarda O=em Informag 3o — |
Fi- NOMERD 40 documeann 4o patents 5. Azsimahurs do resporsdvel pelo presnchimento
[EIL':FFMDCHS |_ | | | J
[- = COmeio Sleirinkcd do packete

w-Dﬁ:al;-a.'Dur.'EMIa Informa pelo pacents pu respoRsavel ~ 20 Telefone(s) para contato do padente —
Amarcia

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE
Risperidona, Clozapina, Quetiapina, Ziprasidona e Clanzapina

Eu, imome do (a) pacienia), declaro ter
sido informado (a) claramente sobre beneficios, riscos, confra-indicagtes e prncipais afeitos adversos
refacionados a0 uso de risperidona, l:hl.‘lpll'll. quetiapina, ziprasidona o olanzaping preconizados para o
tratamanio da esquizofrenia refratdria.

s termos medicos foram explicados e todas as dividas foram rasolvidas palo médico
(mome do médico qgue prascreve).

Assim, declaro que:

Fui claraments informado(a) do que o medicameanios Aspandona, clozaping, guetiaping, ziprasidona e
olanzapina podem trazer os saguiniss beneficios no fraiamento da esquizofrenia:

* redugao dos sinfomas e da freqoéncia das crisas;

= reducan das inlomagdas hospitalaras.

Fui também claramente informado (a) a respeito das seguintes contra-indicagtas, potencials afeitos
advarsos e riscos do uso deste medicameanto:
+ clozapina 4 classificada na gestagio como categoria B (pesguisas em animais nao mostraram anormalidades
nos descendentas, porém ndo ha estudos em humanos; risco para o bebé muito improvavel);
+ planzapina, quetiapina, risparidona e ziprasidona 520 classificadas na gestacao como categornia C (pasguisas
em animais mostraram anormalidadas nos descendantas, porém n&o ha estudos em humanos; o risco para o bebd
ndo pode sar dascanado, mas um beneficio potencial pode ser maior que 03 NEcos);
+ indos oz medicamentos =80 confra-indicados am casos de alergia a componentes da formulacaoc.
Para risparidona as reacoos mais freqgdentas 80 inquistacao, ansiedade, nervosismo, altaragoaes da visao,
disfungAo seeual, diminuicio do desejo sexual, iontura, alteragbes na mansiruagao, reaghes axtrapiramidais,
reaghes distdnicas, parkinsonisma, insdnia, distarbios urindrios, agrasswvidade, agitagao, diminuigao da
concentragao & da mamdria, varmedhidao e cocoira na pale, fraqueza, cansago, constipacao, tosse, boca saca,
diamgia, sonoléncia, dor de cabega, ma digestao, nduseas, farngite, rinite, ganho de peso. As reaghes menos
freqglentas incluem dor nas costas, hipotensao orostatica, palpiagao, dor no peito, taguicardia, falta de ar,
galactormaia, aumenio da oleosidade da pele, dor abdominal, dor nas articulagbes, pele seca, aumento da
salivagao, aumento do suor, folossensibiidade, vimitos, perda de peso. As reagbes raras incluem perda de
apetite, akaracao na regulacao de temparatura corporal, sindrome neurcléptica maligna, sede excassiva, eragao
peniana sustentada e dolorosa, discinesia tardia, convulsdes, redugao do nimaro de plaguetas no sangue
purpura.
Para clozrapina os ofeitos adversos maks comuns 580 aumento da freqDéncia cardiaca, palpitagdes, hipotensao e
hipotans#io postural, priso de ventre, isbre, dor de cabega, toniura, cansago, sonoléncia, producdo aumentada o
diminuida de saliva, aumento do suor, nduseas, vomitos, enjbo, visao lurva e aumano da peso. E contra-indicada
nos casos do lsucopania (confagem de células brancas do sangue infarior a 2500 células/mm3). 520 necessanos
confroles periddicos de hemograma (semanal nas primeiras 18 semanas e mensal apés). Também podem ocomer
alteracao mo elefrocardiograma, pressao alta, dor no peito, agitagdo, inquistagao, desconforio abdominal, azia,
ressecamanto da mucosas, tremores, desmaios, confusao e dalirio. Os efeitos adversos raros incluam comvulsdeas,
discinesia tardia, acatisia, sindrome neurcléptica makigna, desconforio ao urinar, hapalite, iclericia colestatica,
pancreatite aguda, impoléncia sexwal, alteracao das células do sangue (agranulocitose, eosinofilia, ranulociiopania,
leucopania, rombociopania) @ rigidez muscular.
Para quetiapina os efeitos adversos mais freqoonies =80 prisAo de ventra, vartigens, sonodéncia, boca seca,
indigestao, aumento de paso. Os efeitos adversos menos freqiontes s8o falia de ar, sintomas exirapiramidais
{tremoras, problomas de fala, movimentos lentos, rigidez das pemnas e bragos), sintomas semelhanies aos da gripe
(febra, calafrios, dor nos mosculos), hipotensao oriostdtica, inchagos dos pés o parnas, reactes alérgicas da pale,
dores abdominais, alteragbes visuais, dor deo cabeca, palpitagtas, aumenio do suor, faringite, rinite. Raramente
podam ocormer galactomdia (socrecio de leite om mubheres fora da gestagan), hipofirecidismo (com perda do
apetite, ganho de peso, cansago), hipotensao (prassao baica), aferagdes no ciclo menstrual, convulsbes,
taguicardia, sindrome nauroléptica maligna (os principais siflomas incluem fabre, ngidez muscular, pulso e
pressao imegulares, taquicardia, cansaco, diaforese, amitmias cardiacas), discenisia tardia (sindrome
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potencialments imaversival caractorzada por movimentos imvoluntaros gue ocorme principalments em idosos). A
amamentacao nao & recomendada durante o tratamento, pois estudos em animais evidenciaram a passagem de
quetiapina para o leite. Em viriude do risce de desenvolvimento de catarata, & recomendada a realizagao de
exames oftalmoldgicos periddicos (6 om & meses).

Para ziprasidona os afeitos adversos mais comuns s80 sonolancia, lontura, pressao baixa, sindrome
extrapiramidal, prolongamanto do intervalo OT. Reagdes advorsas manos freglanies incluem convulsoes,

aumento da fraqDéncia cardiaca, hipotensao pestural, aumento do volume das mamas, sindrome neurcléptica
malkgna, reagies aldrgicas do pele, nausoa, constipagao, azia, diamaia, ganho oo paso, cansago, dor muscular,
viz&0 anormal, problemas raspiratarios, rinite, tosse. Reacdas adversas de incidéncia rara incluem dor abdominal,
agiacao, angina, fibrilacao atfal, confusac, delinio, febre, disfun;ao sexual, dificuldade para engolir e raspirar,
presonga de sangue na wrina ou nas fezes, hepatite, reagtes da folossensibilidade, imfarto, inchago da lingua,
tremor, retencac wurindria, vertigem, vomitos, pneumonia, erecan peniana sustentada & dolorosa, disfuncio sexual,
infarto. Pracaugtes davem ser tomadas nos casos de histéria de cardiopatia, especialmente armimias, hipertensao
arterial sistémica, pois a ziprasidona pode aumentar o efeito de anti-hiperiensivo, doenca de Parkinson, histiria da
u=0 de drogas o dependéncia quimica, hipolensao postural, uso concomitants de medicamentos que possam
produzir dasequilibrio hidroalstrolitico, pacientes com rsco oo convulstes com histdrico de epilepsia, trauma
cramiano, lesdes cerabrais, alcoolismo ou wso concomitante de medicamentos que reduzam o limiar comulsivants.
Para olanzapina os ofeitos adversos mais comuns 530 dor de cabega, sonoléncia, insdnia, agitagao,

nervosismo, hostilidade, tonturas. ansiedade, boca seca. S&o também comuns hipotens&o & hipotensao postural,
taquacardia, edama parifarico, amnégia, euforia, febra, vermelhidao na pale, inquistacao, hipertonia, prisio da
venire, dor abdominal, ganho de peso, aumento do apetite, boca seca, ninite, faringite, elevagio de anzimas
hepaficas, rigidez na nuca, dores no corpo, sintomas extrapiramidais, prolactinemia.

Heagodes advarsas manos freglentes incluem sindrome neurcléptica maligna, erecao peniana dolorosa, redugao
do ndmero de células brancas do sangue. Reagtes adwarsas de incidéncia rara incluem dispnéia, inchago facial,
distarbice menstruais, diminuigio do desejo seual, visio dupla, palpitacao, sensibilidade & z.

Precaugtes devem ser tomadas nos casos de doenga da Alzheimer, histéria de sindrome neurclégtica
maligna, doenga hepatica, comvulsdes ou condig®o que diminua o limiar convulsivants, pacientes com risco
de pneumonia de aspiracao, com hipertrofia prosiatica, glavcoma de Angulo fechado, histéria de Bao paralitico,
gravidez, com doenca cardiovascular, cerebrovascular ou condigdes que predisponham a hipoiensao postural,
historia da cancer de mama, risco de suicidio, histdria do depandéncia de drogas.

Estou ciente de que asfe medicamento somente pode ser utilizado por mim, compromeatendo-me a
devolve o caso ndo queira ou ndo possa uliliza-lo ou se o fratamento for interrompido. Sei também que confinuarsd
a ser atendido (&), inclusive am caso de desistir da usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Salde e as Secrotarias de Salde a fazerom uso do informagoes relativas ao
meu fratamento, desds que assegurado o anonimato.

Local: | Data:

Nome do pacianta:

Cartao Macional de Salds:

MNome dio responsavel legal:

Documento de identificacao do responsavel legal:

Assinatura do pacienta ou do responsével lagal

[ W&dico responsavel. | TR [OF:

Assinalura e carmbo do médico
Diata-

Observacdo: Este Termo & cbngatonio ao s solicitar o fomecimento de medicamento do Componanta
Especialzado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) & doverd ser pregnchido em duas vias: uma serd arquivada
na farmécia, e a outra, entrague a0 wsUAio ou & seu responsavel legal.

i Este documento podera sofrer aftoraghes) Lusciarm Calncks 08 £1/201
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DECLARACAO AUTORIZADORA

1. DADOS DO USUARIO

NOME: |__ ||| ||| I

| CPr_ || | [ | J-_eNs:|_1_[ [ | J @@ | [ ||

CARTEIRA DE IDENTIDADE: |__|_|_| | _|_| | ORGAOEMISSOR: |__|__|_|-|__I]
ENDERECO: || [ ||| [
]| | COMPLEMENTO{| | | | [ | | | | | | |
BAIRRO: |_|__|_ ||| I | |CIDADE: |_|_|_|

| CEP ]

L = Y Y Y N 5 =y I e 5 e
E-MAIL:

Local e data

, de de

Assinatura Usuario Rubrica Usoa
Nomeio como representante, junto a Farmacieedeabuco o Senhor (a):

2. DADOS DO REPRESENTANTE

NOME: || ||| || e

CPE:|_ |
CARTEIRA DE IDENTIDADE: |__|_|_|_|_|_| | ORGAOEMISSOR: |__|__|__|-__|]

ENDERECO: | [ [ | | [ | [ ||| o ¢ J L

|1 COMPLEMENTO{| | | | || | | || | | || ||

BAIRRO: | _|__[__ ||| || ||| || {1 | | |CIDADE:|__|__|_|
Y Y Y I 7 = oy Y Y

TEL: || - e s e ]
E-MAIL: | e e e
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Assinatura Representante Rubrica Repreaaate



