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RESUMO

Foi realizada uma pesquisa no Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) localizado no
municipio de Porcitncula, Estado do Rio de Janeiro com o objetivo de verificar quais sdo as
drogas antidepressivas e antipsicOticas mais prescritas, bem como as associacdes mais
frequentes e seus respectivos efeitos indesejaveis. Pode-se observar que a maioria dos
pacientes pertence ao sexo masculino, o tempo de interna¢do mais observado foi entre dois e
cinco anos, entre os quadros depressivos e psicoticos, a psicose (esquizofrenia) ¢ a mais
prevalente. O antidepressivo mais prescrito ¢ a fluoxetina e o antipsicotico mais prescrito € o
haloperidol, sendo que a associacdo mais frequente com antidepressivo ¢ de fluoxetina com
clonazepam e em relagdo aos antipsicoticos a associacdo mais frequente observada foi do
haloperidol com prometazina. As principais reacdes adversas relatadas foram insdnia e
agressividade.

Palavras chave: Antidepressivos, Antipsicoticos, Reagdes Adversas.

ABSTRACT

A research was carried out in the Center of Psicossocial Attention located in
Porciuincula city, State of Rio de Janeiro with the objective to verify the antidepressant and
antipsychotic drugs more prescribed, as well as the associations most frequent and its
respective effect undesirable. It can be observed that the majority of the patients belongs to
the masculine sex, the observed time of more internment was between two and five years,
between the depressive and psychotic episodes, the psychosis (schizophrenia) is most
prevalent. The more prescribed antidepressant is the fluoxetine and the more prescribed
antipsychotic is haloperidol, being that the association most frequent with antidepressant is of
fluoxetine with clonazepam and in relation to antipsychotics the observed association most
frequent was of haloperidol with promethazine. The main adverse reactions told had been
sleeplessness and aggressiveness.

Keywords: Antidepressants, Antipsychotics, Adverse Reactions.
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1 - Introducio

O transtorno de humor ¢ uma patologia diagnosticada pelo psiquiatra a partir da
presenga de determinados sintomas que se manifestam dentro de certa duragdo, frequéncia e
intensidade. Segundo os manuais psiquiatricos mundialmente reconhecidos e atualmente em
vigor, os transtornos do humor ou transtornos afetivos sdo termos utilizados para designar as
alteragdes que se costuma chamar de depressao ou doencas depressivas. Além do humor
deprimido podem ser observadas outras alteracdes tais como no sono, no apetite, agitacdo ou
retardo psicomotor, fadiga, culpa excessiva, ideacdo suicida, dentre outras. De acordo com as
manifestagdes presentes os quadros podem ser definidos como transtornos depressivos,
transtornos bipolares e outros transtornos do humor (Rodrigues, 2000; Vismari et al., 2008;
Brunoni, 2008). O termo depressdo pode ser considerado uma forma utilizada para expressar
algumas caracteristicas comportamentais (atividades motoras reduzidas), cognitivas
(pensamentos negativos, confusdo, incapacidade para decidir, dentre outras) e afetivas
(tristeza frequente, sentimentos de vazio e outros) que um individuo vem apresentando por
um periodo determinado de tempo. Os Transtornos Afetivos Bipolares (TAB) ocorrem
quando os episddios depressivos alternam-se com episodios de mania (TAB tipo I) ou
hipomania (TAB tipo II) ou, ainda, quando os sintomas de mania e depressdo apresentam-se
simultanecamente (estado misto). Os transtornos depressivos unipolares podem ser
subdivididos em duas grandes entidades nosologicas: os Transtornos Depressivos Maiores
(sintomas mais evidentes) e os Transtornos Distimicos (sintomas brandos, porém cronicos).
Os pacientes com distimia apresentam-se, em relacdo aqueles com Transtornos Depressivos
Maiores, com sintomas mais brandos, porém mais crénicos (Brunoni, 2008).

Entende-se que a depressdo ¢ um problema de satde publica mundial devido a sua
predominancia relativamente elevada ao longo da vida e a sua importancia no que se refere a
deficiéncia que causa. Um estudo internacional realizado em 14 paises com 60 mil adultos
demonstrou a prevaléncia anual de qualquer transtorno psiquidtrico por volta de 20%. No
Brasil, em um estudo epidemiolédgico realizado em 1997 em trés capitais brasileiras (Brasilia,
Sao Paulo e Porto Alegre) os dados indicam que a prevaléncia de transtornos psiquiatricos ao
longo da vida pode chegar a 50% (Brunoni, 2008). Aproximadamente entre dois e 12% dos
individuos no Brasil apresentardo depressao em alguma faixa etaria, sendo mais susceptiveis
os pacientes dos servigos de aten¢do primaria. Um estudo da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) conduzido no Rio de Janeiro em 15 centros de atengdo primaria a satde revelou uma
prevaléncia de 29,5% para os transtornos depressivos. A maioria dos individuos com
depressao ¢ atendida pelos servigos de atengdo primaria, enquanto apenas uma minoria recebe
atendimento de especialistas em satidde mental (Valentini et al., 2004). Na regido sul do Brasil
os estudos demonstraram maior prevaléncia de diversos disturbios emocionais em mulheres,
como os transtornos ansiosos (6%) e de humor (3%), em relacdo aos homens. Acredita-se que
essa maior prevaléncia seja decorrente da susceptibilidade as pressdes sociais, estresse
cronico e baixo nivel de satisfacdo no desempenho dos papéis femininos. A depressdo pode
afetar as pessoas em qualquer fase da vida e, embora a incidéncia seja mais alta nas idades
médias, ha um crescente reconhecimento da depressao durante a adolescéncia e o principio da
vida adulta (Lewinsohn et al., 1993; Bahls; Bahls, 2002; Moreira; Fumegato, 2010). Dados
sobre a prevaléncia de transtornos psicoticos em criangas € adolescentes demonstram valores
de aproximadamente 1% em amostras comunitdrias. Em relagdo a esquizofrenia infantil esses
dados sdo bastante limitados. O inicio dessa patologia na infancia ¢ considerado raro,
estimando-se uma prevaléncia 50 vezes menor em relacdo a sua ocorréncia em adultos
(Pereira et al., 2005). E importante destacar que a depressdo como ja é reconhecidamente um
problema de satde publica, interfere de modo decisivo e intenso na vida pessoal, profissional,
social e econdmica de seus portadores (Campigotto et al., 2008). No caso da psicose os
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pacientes esquizofrénicos podem vivenciar alucinagdes e pesadelos bem como varios
disturbios primarios de sono associados, como higiene de sono inadequada e aumento de
movimentos periddicos de membros inferiores. Os sintomas psicoticos apresentam-se
diferentes em multiplos dominios e de forma muito heterogénea, podendo ser divididos em
sintomas positivos, negativos e desorganizados. Os sintomas positivos incluem ideagao
delirante, alucinagdes, disturbios das associagcdes, sintomas catatonicos, agitacdo e
desconfianga. Os sintomas negativos referem-se a reducdo das expressdes emocionais, com
diminui¢do da produtividade do pensamento e da fala e retraimento social. E ainda, os
sintomas desorganizados incluem desorganizagdo do pensamento e do comportamento
associados ao comprometimento da atencao (Lucchesi et al., 2005; Falkai et al., 2006).

O controle dos disturbios afetivos ¢ realizado, principalmente, através de terapia
medicamentosa, embora também medidas ndo medicamentosas sejam de grande importancia.
Para o controle farmacologico da depressao sao disponibilizados os Antidepressivos
Triciclicos (ATCs) tendo como exemplo a imipramina, doxepina, protriptilina e amitriptilina;
Antidepressivos de Segunda Geragao (ASG) exemplificados pela amoxapina, maprotilina,
trazodona e a bupropiona; Antidepressivos de Terceira geracdo (ATG) como a mirtazapina,
venlafaxina, nefazodona, duloxetina; Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS) que incluem a fluoxetina, paroxetina, sertralina, fluvoxamina e o citalopram; os
Inibidores da Monoaminoxidase (IMAO) que sdo representados pela fenelzina,
isocarboxazida e a tranilcipromina (Katzung, 2010). A introducdo da maioria destes
medicamentos estd embasada em uma das teorias mais importantes que explica os quadros de
depressdo, ou seja, a teoria das monoaminas. Segundo a teoria, os quadros de depressdao
(depressao unipolar) estdo associados a deficiéncia das monoaminas noradrenalina e
serotonina (5-hidroxitriptamina) em determinadas areas do SNC (Finkel et al., 2010). No
entanto, atualmente, outras teorias vém sendo estudadas, tais como a participacao dos
sistemas endocrino e imune com as teorias ligadas ao sistema imunoinflamatdrio, a hipdtese
citocinérgica da depressao e a teoria macrofagica (Vismari et al., 2008).

Para o tratamento da psicose sdo indicados os antipsicOticos representados pela
clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona, ziprasidona e outros fairmacos representantes
da mesma classe (Sisca et al,, 2009). Os quadros de psicose sdo sustentados pela hipotese
dopaminérgica segundo a qual hd uma producdo aumentada desse neurotransmissor ou uma
hipersensibilidade dos receptores de dopamina em uma determinada regido cerebral,
resultando em hiperexcitabilidade e aparecimento de sintomas positivos, bem como em um
estado hipodopaminérgico em regides cerebrais frontais, associado aos sintomas negativos. A
serotonina e o glutamato também parecem estar envolvidos na fisiopatologia da esquizofrenia
(Falkai et al., 2006).

Todos os medicamentos citados estdo associados a efeitos indesejaveis que podem, em
alguns casos, comprometer a qualidade de vida dos pacientes. Considerando-se os
medicamentos disponiveis para o controle dos disturbios afetivos e os riscos a eles
relacionados, os objetivos desta pesquisa foram verificar os medicamentos mais prescritos e
os efeitos indesejaveis mais relacionados a eles bem como as associagdes mais comuns € 0O
perfil dos pacientes sob tratamento com tais farmacos, em uma populacao especifica.

2 — Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada através da avaliagdo dos prontudrios de pacientes submetidos a
tratamento no Centro de Atencao Psicossocial - CAPS - do municipio de Porciuncula, Estado
do Rio de Janeiro. O estudo foi realizado no periodo de 10/09/2010 a 22/09/2010. Os
parametros avaliados incluiram o sexo, idade, tempo de internagdo, diagndstico médico,
medicamentos em uso e efeitos colaterais relativos a esses medicamentos.
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Previamente a pesquisa foi disponibilizado um termo de autorizagdo ao responsavel pela
Institui¢do bem como um termo de consentimento livre e esclarecido aos responsaveis pelos
pacientes em tratamento.

3 - Resultados

Durante o periodo estudado foram avaliados no total 96 prontuarios de pacientes sob
tratamento na institui¢do citada, sendo que dentre eles, 38 (39,6%) eram do sexo feminino e
58 (60,4%) do sexo masculino, conforme gréafico 1.
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Griafico 1. Sexo dos pacientes atendidos no CAPS do municipio de Porciuncula,
estado do Rio de Janeiro, no periodo de 10/09/2010 a 22/09/2010.

A maioria dos pacientes apresentava-se na faixa etaria entre 40 a 49 anos, sendo a média
de 41,52 anos. A idade minima observada foi de 16 ¢ a maxima de 82 anos, a média de idade
das mulheres foi de 43,39 anos e dos homens de 40,48 anos (Grafico 2).

MEDIA DE IDADE

Feminino s 43,39
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39 40 41 42 43 44
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Grafico 2. Média de idade dos pacientes atendidos no CAPS do municipio de Porcitncula, estado
do Rio de Janeiro, no periodo de 10/09/2010 a 22/09/2010.

A faixa etaria dos pacientes pode ser mais bem observada na tabela 1.
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Tabela 1. Faixa etaria dos pacientes atendidos no CAPS do municipio de
Porcituncula, estado do Rio de Janeiro, no periodo de 10/09/2010 a 22/09/2010.

Faixa etaria (ano) Niamero de pacientes

10 a 19 anos 03 (3,13%)
20 a 29 anos 12 (12,50%)
30 a 39 anos 27 (28,13%)
40 a 49 anos 32 (33,33%)
50 a 59 anos 15 (15,63%)
60 a 69 anos 05 (5,21%)
Acima de 70 anos 02 (2,08%)
Total 96

Ao se avaliar o periodo de internacdo foi possivel observar que no geral, os pacientes
sao acompanhados diariamente, sendo submetidos a consultas médicas e psicologicas,
cuidados de enfermagem e administragdo dos medicamentos de forma individual. O maior
tempo de acompanhamento observado foi de seis anos e oito meses € o menor tempo de
acompanhamento foi de cinco meses e 22 dias. Considerando-se o sexo, a média do tempo de
internacdo para as mulheres foi de trés anos e seis meses e para os homens foi de trés anos e
nove meses, observando-se que a maioria dos pacientes apresentava um periodo de
acompanhamento continuo (Grafico 3).

TEMPO DE INTERNACAO
Mais de 6 anos §
Entre 4 -5 anos 4 20
Entre 2 -3 anos —12 26
Menos de 1 Ano ;
0 5 10 15 20 25 30
N.° de pacientes
M Feminino P
O Masculino

Grafico 3. Tempo de internagdo dos pacientes de ambos os sexos no CAPS do municipio de
Porcituncula, estado do Rio de Janeiro, no periodo de 10/09/2010 a 22/09/2010.

Ao se avaliar os prontudrios foi possivel observar a presenga de mais de um disturbio
para um mesmo paciente sendo que dentre os 96 pacientes avaliados, um total de 37 apresentou
diagnostico de esquizofrenia (38,5%), 28,1% de transtornos mentais associados ao uso de
alcool e outras drogas, 21,9% de retardo mental, 18,7% de depressao, 17,7% de psicose, 12,5%
de transtorno mental associado a outras causas e 6,2% de transtorno bipolar (Tabela 2).
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Tabela 2. Diagnostico de pacientes atendidos no CAPS do municipio de
Porcitncula estado do Rio de Janeiro, no periodo de 10/09/2010 a 22/09/2010.

Diagndstico Numero de pacientes
Esquizofrenia 37 (38,5%)
Transtorno mental (4lcool/outras drogas) 27 (28,1%)
Retardo mental 21 (21,9%)
Depressao 18 (18,7%)
Psicose 17 (17,7%)
Transtorno mental (outras causas) 12 (12,5%)
Transtorno bipolar 06 (6,2%)

Obs.: alguns pacientes apresentaram distirbios associados.

Os medicamentos antidepressivos mais prescritos no ambiente da pesquisa incluiram em
primeiro lugar a fluoxetina, presente no tratamento de um total de 14,6% dos pacientes, em
segundo foi a amitriptilina (9,4%), citalopram (6,2%), carbonato de litio e a imipramina
(5,2%), clomipramina e paroxetina (4,2%), sertralina, trazodona e venlafaxina (2,1%),
associacdo de clordiazepoxido e amitriptilina (1,0%) e maprotilina, mirtazapina e nortriptilina
(1%). No grafico 4 estdo representados os 10 antidepressivos mais prescritos de acordo com a
pesquisa.

MEDICAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS EM USO
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Grafico 4. Principais medicamentos antidepressivos prescritos aos pacientes no CAPS do
municipio de Porcitincula, estado do Rio de Janeiro, no periodo de 10/09/2010 a 22/09/2010.

Os medicamentos antipsicOticos mais prescritos observados na pesquisa incluiram o
haloperidol (via oral), presente no tratamento de um total de 43,75% pacientes, decanoato de
haloperidol IM (21,88%), clorpromazina (20,83%), risperidona (17,71%), levomepromazina
(14,58%), tioridazina (10,42%), sulpirida (5,21%), periciazina (3,13%) e ziprasidona e
quetiapina (1,04%), conforme grafico 5.
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MEDICAMENTO ANTIPSICOTICO EM USO
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Grifico 5. Principais medicamentos antipsicoticos prescritos aos pacientes no CAPS do
municipio de Porcitincula, Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 10/09/2010 a 22/09/2010.

Foram verificadas varias associagdes de medicamentos com os antidepressivos, dentre
as quais as principais foram fluoxetina com clonazepam em oito prescri¢cdes e de amitriptilina
com diazepam em cinco prescrigdes, perfazendo 8,34% e 5,21% do total de prescri¢des,
respectivamente.

No caso dos antipsicoticos, as principais associagoes observadas foram do haloperidol e
o diazepam (16,67%), decanoato de haloperidol IM com haloperidol e carbamazepina
(11,46%), haloperidol com biperideno e diazepam (10,42%), haloperidol com
levomepromazina (9,38%) e também o decanoato de haloperidol com prometazina (9,38%).
Além dos medicamentos antidepressivos € antipsicOticos prescritos aos pacientes, também
foram observadas outras prescrigdes de drogas que sdo utilizadas como coadjuvantes no
tratamento de transtornos mentais como, por exemplo, o diazepam (44,8% dos pacientes),
seguido da carbamazepina (34,4%), prometazina (33,3%), clonazepam (26,0%), biperideno
(22,9%), fenobarbital (12,5%), acido valproéico (7,3%) e prescritos a um paciente 1,0% tem-se
o alprazolam, a fenitoina e o lorazepam (Tabela 3).
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Tabela 3. Medicamentosas coadjuvantes usados no tratamento de transtornos
mentais de pacientes atendidos no CAPS do municipio de Porciuncula, estado do
Rio de Janeiro, no periodo de 10/09/2010 a 22/09/2010.

Nimero de pacientes sob

Medicamento coadjuvante

tratamento
Diazepam 43 (44,8%)
Carbamazepina 33 (34,4%)
Prometazina 32 (33,3%)
Clonazepam 25 (26,0%)
Biperideno 22 (22,9%)
Fenobarbital 12 (12,5%)
Acido Valpréico 07 (7,3%)
Alprazolam 01 (1,0%)
Fenitoina 01 (1,0%)
Lorazepam 01 (1,0%)

As principais reagdes indesejaveis apresentadas pelos internos incluiram insonia
(27,1%), agressividade (21,9%), apatia e sonoléncia (16,7%), ansiedade (14,6%), agitacdo e
alucinagdes (10,4%), agitacdo psicomotora (9,5%), tremor e delirios (7,3%), convulsio,
deéficit cognitivo e ganho de peso (6,3%), fobia (4,2%), caimbras, cefaléia, nauseas e anorexia
(3,1%), dores abdominais, vOomitos e constipa¢do (2,1%), quadros de discinesia, distonia
aguda, dor retro-orbitaria, estimulo anticolinérgico, falta de libido, mialgia, perda de peso ou
sono excessivo (1,0%) e 8,3% ndo apresentaram queixas (Grafico 6).

REACOES ADVERSAS
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Grafico 6. Reagdes indesejaveis associadas ao uso de medicamentos antidepressivos
¢ antipsicoticos em pacientes atendidos no CAPS do municipio de Porcitincula,
Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 10/09/2010 a 22/09/2010.
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4 - Discussao

Ao se avaliar o sexo dos pacientes com transtorno mental, constatou-se que a maioria
era do sexo masculino, o que ndo estd de acordo com relatos de Fleck et al. (2009) e outros
autores que também afirmam a maior prevaléncia de casos de transtornos mentais
(principalmente depressdo) em pacientes do sexo feminino. A maioria dos pacientes em
acompanhamento no CAPS - Porcituncula encontra-se na faixa etaria de 40 a 49 anos, seguido
por pacientes com idade de 30 a 39 anos. Tais resultados estdo de acordo com observacdes de
Falkai et al. (2006) que afirmam que nos individuos de meia-idade e idosos com transtornos
psicoticos, aproximadamente 20% apresentam o inicio dos sintomas ap6s os 40 anos de idade.
Também Romeiro et al. (2003) relatam que através de uma analise demografica da depressao
percebeu-se que as mulheres sdo mais susceptiveis que os homens em uma relagcdo de 2:1,
com média etaria aos 20 anos e picos aos 40 e apds 65 anos. Neste caso, também com relatos
referentes a maior incidéncia de depressao em pacientes do sexo feminino.

Em referéncia ao tempo de internacdo dos pacientes pdde-se observar semelhanga em
relacdo ao sexo. Os periodos médios de internacdo foram superiores ha trés anos, com maior
tempo de exposicdo aos medicamentos e seus efeitos indesejaveis. Scalco (2002) relata que
pacientes durante a fase de manuten¢do com mais de seis meses de tratamento que receberam
ATCs ou IMAO tiveram menos recorréncias em relagdo aos que receberam ISRS ou
antidepressivos atipicos. Outro fator importante a ser observado, segundo Manfro et al. (2008)
¢ de que pesquisas mostram que apOs quatro anos de tratamento medicamentoso, cerca de
30% dos pacientes estdo assintomaticos, 40-50% estdo melhores, mas ainda sintomaticos e
20-30% permanecem iguais ou piores, sabendo-se que a presenga de sintomas residuais esta
associada ao maior risco de recaidas.

Foi observado nos prontudrios analisados que a maioria dos diagnoésticos refere-se ao
quadro de esquizofrenia, doenga que é considerada pela OMS (2001) uma das afeccdes
psiquiatricas situada entre as 20 principais causas de incapacidade e que, conforme Pereira et
al. (2005) apontam ligeira predomindncia masculina (1,5 a 2:1) a razdes basicamente iguais
entre 0s Sexos.

O medicamento antidepressivo mais utilizado pelos pacientes foi fluoxetina (ISRS),
possivelmente devido aos seus menores indices de abandono de tratamento se comparado com
outros antidepressivos, mas também pelo fato desta classe de farmacos apresentar efeitos
colaterais menos nocivos ao individuo. O segundo e o terceiro medicamentos antidepressivos
mais utilizados s3o a amitriptilina e o citalopram, pois apesar de serem medicamentos mais
antigos o custo ¢ bem menor em comparagao aos novos antidepressivos (ISRS, ISRN).

As principais associagdes observadas com antidepressivos foram entre a fluoxetina e o
clonazepam. Neste aspecto, vale salientar que Moreno et al. (1999) relatam que o uso de ISRS
associados aos ansioliticos benzodiazepinicos apresenta beneficios no que se refere a
potencializacdo do efeito anti-obssessivo € no aumento da sedacdo, por outro lado, podem
promover prejuizo psicomotor ¢ de memoria. A amitriptilina associada ao diazepam ou
associada a carbamazepina também foi observada. Segundo Marcolin et al. (2004), ha
pesquisas que demonstram que a associacdo entre diazepam e amitriptilina aumenta a
concentragdo do antidepressivo, bem como relatos de que a carbamazepina estd associada a
diminui¢do da concentragao dos ATCs, assim necessitando de doses mais fortes para obter
resultado desejavel. Sendo assim, pode-se supor que dentre as duas associacdes a de
amitriptilina com diazepam parece ser mais benéfica podendo, inclusive, ser utilizada com o
objetivo de diminuir as doses do antidepressivo e, consequentemente, seus efeitos
indesejaveis, considerando-se, no entanto, que ha um risco aumentado de intoxicagdo pelo
antidepressivo. Por outro lado, a associagdo de amitriptilina com carbamazepina podera
promover o efeito oposto.
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O medicamento antipsicdtico com maior numero de prescricdes ¢ o haloperidol (VO)
(antipsicotico tipico) que de acordo com Brasil e Filho (2000) ¢ o medicamento mais prescrito
para uso na infancia e adolescéncia por ser um antipsicotico de alta poténcia. O segundo
medicamento antipsicotico mais utilizado ¢ o decanoato de haloperidol (IM) que, segundo
Elkis e Louza (2007) por ser de acdo prolongada melhora a adesdo ao tratamento na
esquizofrenia, pois mantém os niveis plasmaticos estaveis prevenindo casos de re-
hospitalizagdes do paciente.

As principais associacdes relatadas com os antipsicoticos foram do haloperidol a
prometazina, sendo a combinac¢do dessas drogas utilizada para redugdo da agitacao, sedacao e
redu¢do dos sintomas extrapiramidais. O haloperidol associado ao diazepam também foi outra
associacao observada e segundo Falkai et al. (2006) em situagdes de emergéncia, como nos
casos de pacientes gravemente agitados, hd evidéncias a favor da combinagdo de
benzodiazepinicos e antipsicoticos. No que se refere a associagdo do haloperidol ao decanoato
de haloperidol (IM) e também carbamazepina, Falkai et al. (2006) citam que o acréscimo de
carbamazepina aos antipsicéticos deve-se a uma melhora global do paciente, caso seja
necessario tratar os sintomas de excitagdo, tensdo ou ansiedade. O haloperidol foi ainda
associado ao biperideno e diazepam e, de acordo com Oliveira (2000), drogas anticolinérgicas
como o biperideno sdo quase quatro vezes mais prescritas aos pacientes em uso do
haloperidol, quando comparado com outras drogas antipsicoticas como, por exemplo, a
olanzapina, pois controlam os efeitos colaterais do haloperidol, principalmente os sintomas
extrapiramidais. Em relagdo aos antipsicoticos e suas associagdes mais observadas, acredita-
se que ainda se vale muito do uso do haloperidol e suas associacdes pelo seu custo mais
baixo. Ao se avaliar o custo de medicamentos pode-se constatar que a associagdo de
haloperidol a prometazina ou do haloperidol ao biperideno apresenta um custo cerca de trés
vezes inferior ao uso de um antipsicdtico mais moderno (monoterapia) que possui menos
efeitos indesejaveis. Um dos principais medicamentos coadjuvantes aos antidepressivos e
antipsicoticos utilizados pelos pacientes com transtornos mentais foi o diazepam, que de
acordo com Brunoni (2008) pode ser utilizado para abortar ou prevenir crises de ansiedade
aguda. A associacdo da carbamazepina, segundo Fu I et al. (2000), favorece na estabilizagdo
do humor e a melhora da irritabilidade nos casos de transtorno bipolar. A associacdo da
prometazina, de acordo com o Formulario Terap€utico Nacional (2008), também pode ser
usada com fins hipnoéticos e sedativos em pacientes suscetiveis, na dependéncia fisica com
benzodiazepinicos € no controle da agitagdo psicomotora dos quadros psicéticos, sendo
recomendada em solucdo injetavel. No caso da associacdo ao clonazepam, Machado-Vieira
(2003) cita que ¢ efetivo quando administrado antes do inicio da atividade antimaniaca
associado aos estabilizadores do humor e, segundo Carvalho et al. (2004) esta efetividade
ocorre devido ao aumento da neurotransmissdo serotoninérgica no cérebro. E, finalmente, a
associacao do biperideno refere-se ao fato de que esta droga pode ser usada como opcgao
terapéutica para controlar os efeitos colaterais dos antipsicéticos, principalmente os sintomas
extrapiramidais caracterizados, principalmente, pelas reacdes distonicas agudas, conforme ¢
citado por Falkai et al. (2006) e em muitos estudos ja publicados sobre o uso de
antipsicoticos.

Uma das principais reagdes indesejaveis relacionadas ao uso de antidepressivos e
antipsicoticos foi insonia que pode estar relacionada ao uso de amitriptilina, citalopram,
risperidona, levomepromazina. A agressividade constitui um efeito indesejavel também da
amitriptilina, citalopram, risperidona, levomepromazina, enquanto que apatia (seda¢ao) muito
provavelmente ¢ causada pelo uso de imipramina, carbonato de litio, haloperidol,
clorpromazina ou risperidona. Segundo Abreu et al. (2000) os efeitos adversos causados por
drogas antipsicoticas sdo os principais responsaveis pela descontinuacdo, baixa adesdo,
redu¢do da qualidade de vida, interagdo e adaptacdo social do paciente. J4 Scalco (2002)
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lembra da importancia do conhecimento dos efeitos adversos causados pelos antidepressivos,
a fim de que se possa fazer a escolha da droga mais eficaz e segura para cada tipo de paciente.

Quanto ao horario de administragdo dos medicamentos, verificou-se que a maioria dos
antidepressivos ¢ administrada somente pela manha ou sdo administradas somente a noite. Os
medicamentos antipsicéticos sdo administrados, principalmente, somente a noite ou pela
manha e a noite. Lacerda et al. (2002) demonstram como exemplo a olanzapina (antipsicotico
de segunda geracdo), que pode ser administrada em dose uUnica diaria, a noite, a fim de
beneficiar o paciente com relagdo ao efeito colateral sedativo. De modo geral, ao se
estabelecer o horario de administragdo de medicamentos, ha uma preferéncia pela
administragcdo daqueles que causam insonia pela manhd e dos que causam sedacdo a noite,
para que os medicamentos ndo interfiram nas atividades diarias do paciente. No entanto, um
aspecto interessante verificado em relagdo ao uso dos antidepressivos, em especial dos ISRS,
refere-se a ocorréncia de insonia e/ou sedagdo, havendo relatos de que algumas drogas da
classe apresentam maior tendéncia a causar insOnia enquanto que outras estariam mais
relacionadas a sedagdo. Por outro lado, as mesmas drogas poderiam causar ins6nia no inicio
do tratamento e sedag¢do apos alguns dias. E, ainda, tais efeitos podem ser diferenciados de
acordo com o paciente. Portanto, torna-se necessario um acompanhamento melhor dos
pacientes sob tratamento com tais drogas, a fim de se estabelecer o melhor manejo na
administracao dos medicamentos.

E de suma importancia que o médico e todos os profissionais envolvidos no tratamento
de pacientes com disturbios do humor conhegcam tanto o paciente quanto os possiveis efeitos
adversos dos farmacos (antidepressivos e antipsicoticos), para que se possa escolher o mais
eficiente e seguro para cada paciente. Sendo assim, faz-se necessaria a individualizacdo do
paciente na hora de escolher o melhor tratamento terapéutico, a fim de que se obtenha
melhores resultados na resposta ao medicamento, bem como adesdo ao tratamento.

5 - Conclusoes

Considerando-se a metodologia utilizada ¢ possivel concluir que a maioria dos pacientes
com disturbios do humor pertence ao sexo masculino; apresenta um tempo de internag@o entre
dois a cinco anos; os quadros depressivos e psicOticos apresentam alta prevaléncia dentre os
pacientes acompanhados pelo CAPS, sendo os quadros de psicose (esquizofrenia) mais
prevalentes dentre as duas patologias; a idade média dos internos ¢ de 41,52 anos; o
medicamento antidepressivo mais prescrito aos pacientes ¢ a fluoxetina (ISRS); o
medicamento antipsicdtico mais prescrito aos pacientes ¢ o haloperidol e sua principal
indicacdo ¢ para esquizofrenia; a associacdo mais frequente com antidepressivo ¢ da
fluoxetina ao clonazepam; a associacdo mais frequente com antipsicotico ¢ do haloperidol
com a prometazina; considerando-se todas as classes de medicamentos, a mais prescrita aos
pacientes internados ¢ dos antipsicoOticos; as principais reagdes indesejaveis relatadas sdo
insonia e agressividade; o horario de administracio mais utilizado para as drogas
antidepressivas ¢ pela manha e para as drogas antipsicoticas no periodo noturno.
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