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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo principal avaliarfaéeia do biperideno quando utilizado como
redutor dos efeitos extrapiramidais induzidos peteslicamentos antipsicoticos e foi realizada no
CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) situado naicfpio de Sdo Jodo Del Rei no estado de Minas
Gerais, envolvendo 37 pacientes. Os dados forandosbta partir da andlise de prontudrios,
observacao e aplicagdo de um questionario refeeenfeerfil dos portadores de transtornos mentais.
Os resultados revelaram a maioria do sexo femiaicom idades prevalentes entre 31 e 39 anos. O
diagnéstico de maior relevancia foi esquizofrea@ndo uma entre as 20 doencgas mais incapacitantes
e a mais prevalente no ambiente da pesquisa. @siaaticos mais utilizados foram o decanoato de
haloperidol e a clorpromazina, muitas vezes asdosjéhavendo baixas porcentagens de utilizacédo de
antipsicoticos atipicos. Em se tratando dos efeidsapiramidais, mesmo com a utilizacdo do
biperideno, houve casos de parkinsonismo e acghisiam o mesmo foi eficaz na maioria dos casos,
sendo a Unica droga utilizada com o objetivo deuziedos efeitos extrapiramidais na Instituicao
citada.

Palavras chave:Antipsicoticos, biperideno, efeitos extrapiramglai
ABSTRACT

The research aimed was to evaluate the effectigenédiperiden when used as a reduction of
extrapyramidal effects induced by antipsychoticgdrand was realized at the CAPS (Center for
Psychosocial Care) located in S&o Jodo del Rdidnstate of Minas Gerais, involving 37 patients.

Data were obtained from the analysis of medicalongx, observation and application of a

questionnaire regarding the profile of mental digos. The results revealed the most of the fenede s

and the age prevalent between 31 and 39 years.didgnosis of schizophrenia was greatest
importance, being one among the 20 most disablisgades and more prevalent in the research
environment. The most used antipsychotics werepleaidol decanoate and chlorpromazine, often
associated, and the atypical antipsychotics predeliw percentages of utilization. In terms of

extrapyramidal side effects, even with the use ipéfiden, there were cases of parkinsonism and
akathisia, but it was effective in most cases bdimg only drug used in order to reduce the
extrapyramidal effects in the cited institution.

Keywords: Antipsychotics, biperiden, extrapyramidal effects.
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1 - Introducao

Os transtornos mentais sao definidos como altesagéduncionamento da mente que
resultam em prejuizos nas areas ocupacional, afetiterpessoal e social dos individuos
(KAPLAN et al., 2007). Ocorrem em cerca de 25% daytacdo em alguma fase de sua vida,
acometendo individuos de diversas classes so@aisqualquer idade, sejam homens ou
mulheres, de todo e qualquer pais, que moram e @rbanas ou rurais. No ano 2000, cerca
de 12% da populacao apresentava algum tipo dstorao mental e, em 2020 devera haver
um crescimento para um indice de 15% (MEDEIROS5200

A esquizofrenia € uma das afec¢les psiquiatritaada entre as 20 principais causas
de incapacidade e atinge cerca de 1% da populacéaliah estando dentre as doencas
neuropsiquiatricas mais graves. Além de compronpeientes e familiares, representa um
grande custo para toda a sociedade. No Brasil,qaizedrenia ocupa 30% dos leitos
psiquiatricos hospitalares, ou cerca de 100 nibséiia (PADUA et al, 2005). Caracteriza-se
por sintomas positivos, 0s quais sdo representpdoslucinacdes e delirios, enquanto 0s
sintomas negativos referem-se ao embotamento afeti@logia (MONTEIRO et al., 2002;
KAPLAN et al.,, 2007). O inicio da doenca tende & s®is precoce no homem em
comparacao a mulher, porém, na presenca de higabnidiar com distUrbios psicoticos, o
inicio da doenca pode ser mais precoce para anstgexos (MARI; LEITAO, 2000).

A causa da esquizofrenia ainda ndo esta bem estateel havendo varias hipoteses
citadas por diferentes estudiosos. A hipétese dopagica € a mais aceita e afirma que os
sintomas positivos da doenca sejam mediados peteptores dopaminérgicos do tipo D2 da
via dopaminérgica mesolimbica. E baseada em duamagbes e segundo uma delas os
agonistas dopaminérgicos, como anfetaminas, em agsdinuado induzem sintomas
psicoticos em individuos saudéaveis e intensificaalaginacdes, delirios e distlrbios do
pensamento em pacientes esquizofrénicos (TORT,)2B805egunda afirmativa referente a
hipotese dopaminérgica refere-se ao fato de qua toddicacdo que € efetiva como
antipsicotica necessariamente bloqueia em algum gsareceptores D2. Ha também um
déficit de atividade da via dopaminérgica mesocaktbu, em especifico, uma hipoatividade
do receptor dopaminérgico do tipo D1 no cértexfppétal. Esta hipofuncdo dopaminérgica
estaria relacionada com os sintomas negativos mitoay observados na doencga. Outras
hipoteses citadas sdo a serotoninérgica (SEEMANLLERICO, 1998; EGAN; HYDE,
2000), a glutamatérgica (JENTSCH; ROTH, 1999), @otese do distirbio do
neurodesenvolvimento (SILVA, 2006) e a hipétesenadmérgica (ARARIPE NETO et al.,
2007). Um individuo pode ser mais vulneravel paratagracdo de fatores bioldgicos,
psicossociais e ambientais (diatese) em compagagééncia por um estressor, que permite
gue os sintomas da esquizofrenia se desenvolvavnln®rabilidade ou estressor podem ser
de carater biologico (por exemplo, no caso de umfec¢ao) ou psicolégico (uma situacao
familiar perturbadora ou a morte de alguém proxipar, exemplo). A base biolégica da
diatese pode ser ainda mais modelada por influ€nepigenéticas, como abuso de
substancias quimicas, estresse psicossocial edrgwiPLAN et al., 2007).

Existem diferentes formas efetivas de tratamenta pa transtornos mentais, tendo
sido constatado um maior sucesso da associacde entpsicoterapia e o0 uso de
psicofarmacos. No século XX iniciou-se uma grandmsformacdo no tratamento das
doencas mentais quando foram introduzidos medicmepsicoterapéuticos capazes de
melhorar significativamente o estado de pacientadagores de alteragcbes de diversas
funcdes psicologicas e perda do juizo da realidpdeose). No inicio dos anos 50, os
recursos usados para tratar pacientes psicétians lanitados e a resolucdo do problema era
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através da internacdo nos grandes hospitais das nuatas vezes 0s pacientes ndo saiam.
Houve uma mudanca com a introducdo dos medicamantipsicoticos, também conhecidos
como neurolépticos, cuja descoberta no ano de b®&G2a o inicio da psicofarmacologia
contemporanea (SILVA, 2006).

Assim, foi introduzida a clorpromazina, usada pongb tempo em hospitais
psiquiatricos gerando uma melhora consideravel @ompacientes puderam retornar ao
convivio social. Os sintomas psicéticos caraciedstda esquizofrenia eram aliviados apos
algum tempo de uso da droga. Logo, a noticia sa@lespe o uso da clorpromazina e de seus
analogos difundiu-se pelo mundo. Em resposta, aicargsiquiatrica se transformou,
passando pela chamada revolucédo farmacologica.oQlaigiroga mudou o tratamento dos
pacientes esquizofrénicos, uma vez que gerou urfeoraeconsideravel de 50-75% e cerca
de 90% destes individuos apresentaram algum benefinico devido ao seu uso. Seguindo
as caracteristicas da clorpromazina, foram deseidesl outros compostos com propriedades
farmacologicas semelhantes, porém com estrutunmicpidiferente. Como exemplos de
antipsicaoticos tipicos ou de primeira geracdo podentitados o haloperidol, clorpromazina,
levomepromazina, tioridazina, pimozida, dentreas{SILVA, 2006).

O mecanismo de acdo dos antipsicoticos tipicos &eatthvés do bloqueio de
receptores dopaminérgicos D2 na via mesolimbicasonortical do sistema nervoso central.
Ha muitos estudos que demonstram uma relagdo dirgta a poténcia terapéutica dessas
drogas e sua capacidade em bloquear tais receg®$DER, 1986). Os antipsicoticos
tipicos também podem ser classificados como sexdatu incisivos sendo encontrados no
primeiro grupo a amisulprida, sulpirida, tioridainclorpromazina, trifluoperazina e
levomepromazina. Sdo chamados sedativos pela daplacde atuacdo no estado de agitacéo
do paciente. No segundo grupo encontram-se a #afea, pimozida, haloperidol,
pipotiazina, penfluridol e zuclopentixol. Os antg@gicos incisivos sdo mais eficazes nos
delirios e alucinacbes em comparacao aos seddiMdRDMAN et al., 2005; FERNANDES
et al., 2012).

Além do efeito terapéutico, os antipsicoticos tambg@odem causar efeitos
indesejaveis que incluem alteracdes cardiacasiadas@a morte subita e hipotenséo postural,
efeitos anticolinérgicos periféricos sendo comunscarréncia de mucosas secas, Visdo
borrada, constipagbes, retencdo urinaria e midrigambém efeitos enddcrinos como o
aumento na secrecéo de prolactina, o que poddaesuah galactorréia e amenorréia, ganho
de peso e efeitos dermatoldgicos podem ocorredosgune outros efeitos adversos estao
relacionados ao farmaco especifico (SECRETARIA T EDO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS, 2006). No entanto, os efeitos indesejayeiacipais sdo os chamados efeitos
extrapiramidais que constituem a questao-problesstadgesquisa. Os efeitos extrapiramidais
sdo disturbios do movimento que geram desconféiwofe prejuizo funcional aos pacientes.
A explicacdo para a ocorréncia de tais efeitos edaxionada a via nigroestriatal onde a
dopamina atua juntamente com a acetilcolina e, sjrésdo envolvidas na coordenacao de
movimentos voluntarios. Sendo assim, o bloqueiovida dopaminérgica causado pelos
antipsicoticos leva ao predominio da via colin@ggcitatoria que causa os chamados efeitos
extrapiramidais, que sao distarbios do movimenentE® esses efeitos esta o parkinsonismo
qgue é caracterizado por hipertonia plastica (slaaloda dentada - rigidez cedendo em etapas
sucessivas frente a movimentacdo passiva de ali@es), acinesia (diminuicdo de
movimentos, mimica facial, dentre outros, podendo cnfundida com depressédo ou
sintomas negativos) e tremor de repouso. As reagi8micas sdo contragdes involuntérias
de, potencialmente, qualquer grupo muscular (pescagembros, tronco, face). Pode
apresentar-se como crise oculogira, opistotongcico, abertura forgcada da boca, protrusédo
de lingua, disartria e trismo. A acatisia apresaet como inquietacdo motora (incapacidade
de manter repouso por longo periodo, necessidadeatdlizar membros, levantar-se) e
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subjetiva (sensacdo de inquietude e de ansiedat¥e)associacdo com atuacdes auto e
heteroagressivas. Se confundida com agitacdo pstoom n&do raro € equivocadamente
tratada com incremento de dose antipsicética, nidzepotencial piora do quadro
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 260FINKEL et al.,
2010). Na doenca natural darkinson os neurdnios dopaminérgicos da via nigroestriatal
degeneram-se ao longo dos anos. Entretanto, ninpanksmo medicamentoso causado por
antipsicoticos ha diminuicdo da atividade dos neio dopaminérgicos causado pelo
bloqueio dos antipsicéticos, causando tremoresedeuso e rigidez (FREDERICO et al.,
2008). Atualmente, as pesquisas sao direcionadasapdescoberta de farmacos que sejam
mais seletivos para o sistema mesolimbico ou gubate efeitos nos receptores da
acetilcolina e dos aminodcidos excitatérios. O piim pela diminuicdo dos efeitos
extrapiramidais e o segundo pela proposta de sarms alvos para acdo antipsicotica
(KATZUNG, 2007). Acredita-se que os antipsicoéticai$picos com baixa propensdo de
efeitos extrapiramidais tém baixa afinidade petxeptores dopaminérgicos D2 e apresentam
alguma afinidade com os receptores serotoninérgiedd2A (HARDMAN et al., 2005).
Encontram-se dentre o0s antipsicoticos atipicos @eagina, olanzapina, risperidona,
quetiapina, amisulprida, dentre outros. Esse grdpo farmacos € caracterizado pela
capacidade de promover a acao antipsicética coxa lracidéncia de efeitos extrapiramidais.
Também ocorre auséncia de hiperprolactinemia e rnedioacia nos sintomas positivos e
negativos. Essa totalidade de caracteristicas ersfer apenas ao uso da clozapina
(OLIVEIRA, 2000). Um estudo realizado com o objetigte analisar, sob o ponto de vista
psicolégico, os aspectos cognitivos de pacientesgares de esquizofrenia associados ao
tipo de medicamento antipsicético, teve como ca@@uque o haloperidol produziu,
parcialmente, o efeito esperado nos pacientes guantelhoria do controle geral sobre seus
impulsos e instintos. Em contrapartida, os pacgetregados com clozapina foram capazes de
produzir mudancas quanto ao funcionamento geragdedsonalidade no que se refere a sua
reintegracdo social (JOHANN; VAZ, 2006). Dentre aygipsicoticos atipicos, a risperidona
ou olanzapina sdo consideradas primeira escollesaszofrenia de acordo com 0s ensaios
clinicos e experiéncia clinica acumulada. Se howefeitos extrapiramidais ou resposta
parcial, € recomendado o0 uso da quetiapina. Epzri@ntes refratarios, recomenda-se 0 uso
de clozapina. No entanto, os antipsicéticos de girargeracao ou tipicos continuam sendo de
primeira escolha quando se considera questbes/aslato custo do tratamento (OLIVEIRA,
2000) e sao os mais utilizados nos sistemas p@btleosalude. Dentre as condutas a serem
seguidas para a diminuicao dos efeitos extrapiraimjgrovocados pelos antipsicoéticos tipicos
esta o tratamento com biperideno, anticolinérgeagfo central, usado para tratar tais efeitos
indesejaveis na doenca darkinson (BROCKS, 1999). O biperideno exerce sua acao
bloqueando a transmissdo colinérgica central dal@dma e, em resposta, o nivel de
acetilcolina no cérebro diminui, restaurando o g entre acetilcolina e dopamina. Esses
farmacos diminuem a secreg¢do salivar e melhoramigider e o tremor muscular
(FREDERICO et al, 2008; KOROLKOVAS, 2009). Os #dsiindesejaveis do biperideno
incluem manifestagcbes gastrintestinais - xerostomiaobstipagcédo; cardiovasculares -
hipotensdo ortostatica e bradicardia; geniturisariaetencao urinaria; neuropsiquiatricas -
agitacdo, euforia, alteragbes do sono REM, dedagén e tontura; oftalmoldgicas - visdo
turva (RIGO et al., 2006). A maioria dos autoresnselha o uso de anticolinérgicos no inicio
do tratamento, considerando que a melhor adesare@ugdo dos sintomas parkinsonianos
superam o0 aumento de efeitos colaterais anticgiices da droga (BRASIL, 2006), no
entanto, os efeitos extrapiramidais ndo acometaodas 0s pacientes, entdo a terapia de
profilaxia ndo é aconselhada (WANNMACHER, 2004).

Esta pesquisa teve como objetivo geral avaliaicad@h do biperideno quando usado
para minimizar efeitos extrapiramidais induzidoslope antipsicoticos. Os objetivos
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especificos incluiram a avaliagdo do perfil e didrico clinico dos pacientes psiquiatricos,
avaliacdo da prevaléncia dos efeitos extrapiramidacorrentes do uso de antipsicéticos e
verificagcdo da eficacia do uso do biperideno rela@ndo-a a caracteristicas individuais do
paciente, bem como ao antipsicatico utilizado.

2 - Materiais e Métodos

Na presente pesquisa foi utilizado um questiongdaado parte respondido atraves da
analise dos prontuarios dos pacientes e parteadplicem entrevista, aos pacientes. Uma
pergunta do questionario necessitava de um obsareaterno que acompanhasse de perto o
tratamento destes pacientes, para verificacdo@aéocia ou ndo de efeitos extrapiramidais.
2.1 Definicdo do universo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um servico de saudeahenCAPS (Centro de Atencao
Psicossocial), que atende a pacientes psiquiatrexdernos, regularmente, para seu
acompanhamento na comunidade. O CAPS do municipi8ad Jodo Del-Rei, estado de
Minas Gerais, esta em funcionamento desde 2004losdanominado CAPS tipo |, que
atende de segunda a sexta-feira, pacientes adotiws transtornos mentais severos e
persistentes, principalmente diagnosticados commsioano Esquizofrénico (CID F20),
Transtorno Depressivo (CID F32) e Transtorno Ate@ipolar (CID F31). O CAPS funciona
no periodo de 7:00 as 17:00 horas e conta com goipeede profissionais composta por um
médico psiquiatra, dois psicologos, um farmacéuticn enfermeiro chefe, um auxiliar de
enfermagem, duas técnicas em enfermagem, um augiiaservicos gerais, um auxiliar
administrativo, um coordenador, um gerente admatisb, dois segurancas e dois vigias.

O servico atende a clientela do municipio de Sé&io Jdel-Rei e de outros 15
municipios vizinhos, sendo a referéncia na regimtotal o CAPS atende, oficialmente, a
165 pacientes que fazem parte do atendimento deadmi“‘Permanéncia Dia”. Destes, 25
frequentam o servico em regime intensivo (de 18 at2ndimentos por més), 50 em regime
semi-intensivo (até 12 atendimentos por més) ed@dmtensivo (uma vez por més). Todos os
pacientes passam por uma entrevista de “acolhithenta o psicélogo no primeiro dia de
atendimento, mas apenas 0s pacientes “intensiva#am com o atendimento psicolégico
individual ao longo do seu tratamento. O CAPS nderece atendimento meédico
ambulatorial, porém, em sua estrutura, funcionanbuatério de medicamentos da cidade,
que fornece medicacéo para 0s pacientes psiqosuiz municipio.

Os servicos oferecidos pela Instituicdo consistemcensultas psiquiatricas, que séo
realizadas de terca a quinta-feira e atividadeswigsm a reinsercédo social dos pacientes,
como oficinas terapéuticas. Nessas oficinas salizadas as seguintes atividades: jogos
interativos, artesanato, teatro, ceramica e musicala sdo realizadas visitas domiciliares, a
fim de acompanhar e conhecer a realidade dos pesierdos seus familiares.

2.2 Metodologia aplicada

Foi disponibilizado um questionario aos pacientderentes a doenca psiquiatrica e
também foram analisados os prontuérios dos pasigrdea melhor avaliacdo dos dados
referentes aos aspectos pessoais. Fizeram papiesdaisa 0s pacientes sob tratamento com
farmacos antipsicoticos. Todos 0s pacientes paatiteés da pesquisa (ou Seus responsaveis)
tomaram conhecimento prévio da metodologia que sgiicada e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, assim como tamiioé assinado um termo de autorizacao
por parte dos responsaveis pela Instituicdo. A ysadoi realizada no periodo de julho a
agosto de 2009.
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3 - Resultados

Atendendo aos critérios de inclusado, participoypeésquisa um total de 37 pacientes
que fazia tratamento com drogas antipsicoticasavediar o sexo dos pacientes entrevistados
constatou-se que 17 (45,9%) eram do sexo masai®io(54,1%) do sexo feminino (Grafico
1).

Sexo

masculino
45,9%

Sexo feminino
54,1%

Grafico 1: Sexo dos pacientes participantes de pesquisaadalino
CAPS sobre a avaliacdo do uso do biperideno ememas sob
tratamento com antipsicoticos.

A idade dos pacientes avaliados variou entre 2&d@édminima) e 56 anos (idade
méxima), com média de idade de 38,75 anos e desdido de 9,69. Entre 22 a 30 anos
havia um total de oito pacientes (21,6%), na faiéaia entre 31 e 39 anos havia 12 pacientes
(32,4%), com idade entre 40 e 48 anos havia urhdeta0 pacientes (27,0%) e sete (18,9%)
com idade entre 49 e 56 anos, conforme tabela 1.

Tabela 1: Idade dos pacientes participantes de uma pescpabee a
avaliacéo do uso do biperideno em associacdo angsesgantipsicoticos.

Faixa etéria dos pacientes Numero de pacientes
22 a 30 anos 08 (21,6%)
31 a 39 anos 12 (32,4%)
40 a 48 anos 10 (27,0%)
49 a 56 anos 07(18,9%)
Total 37 (100%)

Os resultados revelaram que dentre os transtornestam apresentados pelos
pacientes que participaram da pesquisa, um totallsleapresentou diagnéstico de
esquizofrenia, perfazendo a prevaléncia de 40,5% qi@mdros psiquiatricos atendidos na
Instituicdo. Os demais transtornos observados faranstorno afetivo bipolar no total de sete
(18,9%), outros transtornos psicoticos ndo org&nifaram quatro (10,8%), transtorno
esquizotipico no total de trés (8,1%) e outrosstiamos mentais no total de oito (21,6%), de
acordo com gréfico 2.
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Grafico 2: Prevaléncia dos transtornos mentais dos paci@atdigipantes
de uma pesquisa sobre a avaliacdo do uso do ldperiein associacdo aos
agentes antipsicoticos.

Em relac@o aos antipsicéticos mais utilizados nbiemte da pesquisa, o decanoato de
haloperidol esteve presente no tratamento de uah det 28 pacientes (75,7%), seguido da
clorpromazina no tratamento de 22 pacientes (59,%%) haloperidol utilizado por 15
pacientes (40,5%), da levomepromazina indicadaa&r@yacientes (10,8%), da periciazina
indicada a dois pacientes (5,4%), e da pimozidanzalpina e risperidona presentes no
tratamento de um paciente, perfazendo 2,7% do((8tafico 3).

As principais associa¢fes de farmacos verificadasesquisa foram do decanoato de
haloperidol e clorpromazina administrados em 13igmdes (35,1%), haloperidol e
clorpromazina por trés pacientes (8,1%) e quezatiam haloperidol e levomepromazina
também por em trés pacientes (8,1%). Os outrogpi@s recebiam outras associagdes ou nao
apresentavam associagdes, no total de 18 (48,6%fprme tabela 2.

Grafico 3: Antipsicéticos mais utilizados pelos pacientestipipantes de
uma pesquisa sobre a avaliacdo do uso do biperiden@associacdo aos
agentes antipsicoticos.
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Tabela 2. Principais associacdes de farmacos verificadasratamento de
pacientes participantes de uma pesquisa sobre bagiva do uso do
biperideno em associa¢éo aos agentes antipsicoticos

Associacoes NUmero de pacientes

Decanoato de haloperidol + 13 (35,1%)
Clorpromazina

Haloperidol + clorpromazina 03 (8,1%)
Haloperidol + levomepromazina 03 (8,1%)
Outras associa¢des ou ndo associam 18 (48,6%)
Total 37 (100%)

Em se tratando dos efeitos extrapiramidais indzjalos agentes antipsicoéticos, um
total de 10 pacientes (27,0%) apresentou parkissamium (2,7%) apresentou acatisia e 26
(70,3%) nao apresentaram nenhum efeito extrapier{@tafico 4).

Na avaliacdo da eficacia do biperideno como carmdts efeitos extrapiramidais foi
constatado que sua utilizacdo foi eficaz em 22epdes, considerando-se o total de 32
(100%) pacientes que faziam uso da droga. Assieficacia foi observada em um total de
68,7% dos pacientes que fizeram uso do biperidemo.total de 10 pacientes (31,3%)
apresentou efeitos extrapiramidais mesmo com odasbiperideno (Grafico 5). Entre os
cinco pacientes que néo utilizaram o biperidenenap um apresentou efeito extrapiramidal.

Dentre os pacientes com diagnéstico de esquizafrérs), indicagdo primaria dos
farmacos antipsicéticos, constatou-se que a idaztbante inicio da doenca foi de 22,9 anos,
com idade minima citada de 17 anos e a maxima aaa8
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Gréfico 4: Incidéncia de efeitos extrapiramidais ou néo
decorrentes do uso de antipsicoticos apresentaglos pacientes
participantes de uma pesquisa sobre a avaliacdaisto do
biperideno em associa¢éo aos agentes antipsicoticos
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N&o apresentaram efeitos extrapiramidais

B Apresentaram efeitos extrapiramidais

Gréfico 5: Avaliacdo da eficacia do biperideno quando utilzgpara
inibir os efeitos extrapiramidais induzidos poripsitoticos nos pacientes
participantes de uma pesquisa sobre a avaliacasa@alo biperideno em
associagdo aos agentes antipsicoéticos.

4 - Discussao

Durante a avaliacdo dos sexos dos pacientes castdrao mental constatou-se que a
maioria era do sexo feminino, o que esta de acoaio relatos de Costa (2009). Varios
outros autores também afirmam a maior prevaléneiaxabos de transtornos mentais em
pacientes do sexo feminino.

A maioria dos pacientes entrevistados apresemaliagnéstico de esquizofrenia que
€ considerada uma das afec¢Bes psiquiatricas aiteatte as 20 principais causas de
incapacidade. Quanto ao sexo dos esquizofrénidosvestados prevaleceu o sexo masculino,
porém segundo Mari e Leitdo (2000) ndo h& congigtéde possiveis diferencas na
prevaléncia da esquizofrenia entre sexdsda assim, alguns autores citam uma maior
incidéncia da esquizofrenia em mulheres. Em relac&@ade de inicio da doenca a mesma
autora afirma que a média € de 25 anos para osnsoen®0 anos para as mulheres, de acordo
com pesquisa realizada também em local especN&E@resente pesquisa foi encontrada uma
média de aproximadamente 23 anos nao havendogdigtde sexo.

A classe mais utilizada de antipsicéticos no CABS &0 Jodo Del Rei é a dos tipicos
(prevalecendo o decanoato de haloperidol, a clorpeina e o haloperidol), seguindo as
normas do Programa para aquisicdo de MedicamesgenEiais para Area de Saude Mental.
Ja se esperava esses dados, levando em considgreg@s questdes econdmicas sao um
fator adicional para a escolha do medicamento, vemajue 0s antipisicéticos atipicos séo de
custo mais elevado. Em casos do paciente ndo mspao tratamento com antipsicoticos
tipicos, seguem as normas estabelecidas pelo Rragoe Medicacdo Excepcional do
Ministério da Saude que disponibiliza risperidocgyzapina, olanzapina, ziprasidona e
guetiapina. Apenas dois dos 37 pacientes entreaistatilizavam antipsicéticos atipicos.

Segundo Rosa e Elkis (2007) para uma boa adesdmtamento medicamentoso
deve-se ficar atento a incidéncia de efeitos caeteroporcionados pelo farmaco utilizado.
Em se tratando dos efeitos extrapiramidais indzigelos antipsicoticos tipicos, seria um
fator importante para a ndo adesao ao tratamertdadao prejuizo funcional gerado na vida
dos pacientes. Uma alternativa ao problema seslezae a troca por um antipsicotico atipico
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ou acrescentar antagonistas colinérgicos como erilgno a terapia. Vale ressaltar neste
aspecto o que cita Tort (2005), segundo o qualnzipal mecanismo de acao que diferencia
drogas antipsicoéticas tipicas das atipicas poda sar, na realidade, uma simples questédo de
posologia, ou seja, da existéncia de regimes de atsquados nos quais 0s sintomas possam
ser controlados sem a geracdo de efeitos extrap@esnDesta forma é possivel o controle
dos efeitos extrapiramidais sem haver troca poricagtentos de alto custo ou acrescentar
farmacos anticolinérgicos para reducéo desse®gfeit

Os efeitos extrapiramidais foram verificados coraso dos antipsicéticos quando a
maioria dos pacientes fez uso do biperideno conbjetivo de reduzi-los. Ainda assim,
alguns pacientes sob tratamento com biperidenosapt@am efeitos extrapiramidais,
possivelmente pela dose antipsicotica utilizadasw@acao de medicamentos, uma vez que
nove desses pacientes utilizavam dois antipsicdtimmbinados e dosagens do biperideno
em média de 6,0 mg ao dia. Segundo o laboratérm#A{5/D) a dose maxima do biperideno
pode chegar até 16 mg ao dia, havendo possibilidadeimento na dosagem utilizada pelos
pacientes.

De uma forma geral, o biperideno foi eficaz paran@oria dos pacientes que o
utilizaram. Durante a pesquisa houve relatos de pegaena parcela de pacientes (trés) que
apresentou efeitos extrapiramidais dizendo queesaadres em suas maos eram maiores e
com a utilizagdo do biperideno apresentavam mellida foi analisado na presente pesquisa
a incidéncia de efeitos colaterais gerados pelerinipno. A literatura pesquisada mostra um
leque abrangente desses efeitos, podendo causduecitéacfes que sdo sintomas especificos
da esquizofrenia, quadro este que provavelmentee mmbrrer devido ao bloqueio de
receptores colinérgicos na via mesolimbico mesmabrb que acaba gerando novamente um
efeito exacerbado na dopamina em tal via. Ou s®jacetilcolina também participa
juntamente com a dopamina no controle do comporitome via mesolimbico mesocortical.

Houve contradicbes entre autores durante a rewsdderatura, quando se trata do
inicio do tratamento com o biperideno, aconselhas®seu uso ou ndo no primeiro instante
apos receber a medicacdo antipsicotica. Ha reld¢ogiue nem todos os pacientes séo
propensos a apresentar efeitos extrapiramidaigndievse esperar o aparecimento dos efeitos
para utilizacdo da medicacédo. De acordo com aaliea quando sdo revisados os efeitos
colaterais do biperideno a tendéncia é concordar &@spera do inicio dos efeitos, uma vez
que os efeitos colaterais do biperideno incluemneaior propor¢céo alucinacdes e delirios,
visdo embagada, sonoléncia e déficit de memoribalesendo as alucinagdes e os delirios
sintomas positivos da esquizofrenia.

No ambiente da pesquisa o biperideno € o Unicma@o disponibilizado como
redutor dos efeitos extrapiramidais pelo progranasapa aquisicdo dos medicamentos
essenciais para a area de saude mental. Estudmge®anostraram que ha uma eficacia
superior de betabloqueadores como propranolol edokazepinicos como o diazepam em
relacdo aos antagonistas colinérgicos como o bigeo, quando utilizados para amenizar ou
inibir os efeitos extrapiramidais. Desta forma @pvanolol e o diazepam poderiam ser
utilizados para o caso, uma vez que sdo encontredfasmacia basica dos municipios.

5 - Conclusbes

Considerando-se a metodologia utilizada pode-sel@iorgque a esquizofrenia € uma
das mais importantes afec¢Bes psiquiatricas sendb das mais prevalentes doencas nos
servicos de saude mental; os transtornos mentaesexgam maior prevaléncia no sexo
feminino; a média de idade para inicio da esquéridr € de 23 anos; ha predominancia no
uso de medicacdo antipsicotica de primeira geragfoquais mesmo com uso de
anticolinérgicos sao capazes de produzir efeitdsagxamidais; o biperideno apresenta
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eficacia como redutor dos efeitos extrapiramidaé&ndo a Unica droga utilizada com esse
intuito nos servicos publicos de saude.
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