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1. SITUACAO A SER ABORDADA

Os denominados transtornos esquizofrénicos constituem um grupo de
distarbios mentais graves, sem sintomas patognomdnicos, mas caracterizados por distor¢coes
do pensamento e da percepcdo, com graus variados de autismo e de ambivaléncia, por
inadequacao e embotamento do afeto sem prejuizo imediato da inteligéncia, embora ao longo
do tempo possam aparecer prejuizos cognitivos. Diversos protocolos recentes tém sido
publicados no Reino Unido, para uso em sistema publico universal de saude' 2. H4, pois, certo
consenso mundial sobre as formas de tratar os transtornos do espectro esquizofrénico inclusive
nos casos de criangas e adolescentes®. Também no Brasil o protocolo do Ministério da Saude,
antes langado como protocolo para esquizofrenia refrataria, est4 atualizado e valido para todos
os tipos e graus de esquizofrenia*. O presente protocolo, coerente com o nacional, € um
sucedaneo daquele e se baseia, grandemente, nas referéncias bibliograficas nele contidas®.

2. CLASSIFICACAO NA CID 10

F20.0 Esquizofrenia paranoide (inclusive esquizofrenia parafrénica)

Exclui: estado parandico de involugao (F22.8) e parandia (F22.0)
F20.1 Esquizofrenia hebefrénica (esquizofrenia desorganizada e hebefrenia)
F20.2 Esquizofrenia catatdnica (catalepsia, catatonia, estupor)

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada
F20.4 Depressao pos-esquizofrénica

' BARNES, Thomas R.E.; Schizophrenia Consensus Group of the British Association for
Psychopharmacology. Evidence-based guidelines for the pharmacological treatment of
schizophrenia: recommendations from the British Association for Psychopharmacology. Londres:
British Association for Psychopharmacology, 2010. Disponivel em:
<http://www.bap.org.uk/pdfs/Schizophrenia_Consensus_Guideline_Document.pdf>.

2 SIGN. NHS. NICE. Management of schizophrenia: a national clinical guideline. Edimburgo: Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, Mar 2013. Disponivel em:
<http://www.sign.ac.uk/pdf/sign131.pdf>.

> NHS. NICE. Psychosis and schizophrenia in children and young people. NICE Clinical Guideline.
Londres: NICE, jan 2013. Disponivel em: <http://www.nice.org.uk/guidance/cgl55/resources/new-nice-
guidance-on-psychosis-and-schizophrenia-in-children-and-young-people>.

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satdde. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas: esquizofrenia. Anexo da Portaria n® 364 de 9 de abril de 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0364_09_04_2013.html > e em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf>.

> Citamos os consultores que trabalharam na construcdo do protocolo do Ministério da Satde: Rafael
Henriques Candiago, Paulo Silva Belmonte de Abreu, Barbara Corréa Krug, Candice Beatriz Treter
Gongalves, Karine Medeiros Amaral, Roberto Eduardo Schneiders, Ivan Ricardo Zimmermann e
Mileine Mosca. Seus editores sdo: Paulo Dornelles Picon, Maria Inez Pordeus Gadelha e Rodrigo
Fernandes Alexandre. Além disso houve importante participag@o de técnicos do Ministério da Saude,
citados a p. 362 do protocolo em forma de livro.
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F20.5 Esquizofrenia residual (defeito esquizofrénico [restzustand], esquizofrenia indiferenciada
cronica, estado esquizofrénico residual)
F20.6 Esquizofrenia simples
F20.8 Outras esquizofrenias (ataque esquizofreniformes, esquizofrenia cenestopatica, psicose
esquizofreniformes, transtorno esquizofreniforme, sem outra especificagao)
Exclui: transtornos esquizofreniformes breves (F23.2)

3. DIAGNOSTICO

Os critérios levam e conta a histéria clinica e, ao exame das fungdes
psiquicas, sao sindrédmicos, segundo os sinais e sintomas elencados na CID-10.

Sao sintomas de maior hierarquia:

a) Eco, insergéo, roubo ou irradiacdo de pensamento;

b) Delirios de controle, influéncia ou passividade, claramente relacionados ao corpo ou a
movimentos dos membros ou a pensamentos, agdes ou sensacdes especificos; percepcao
delirante;

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

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

S&o sintomas de menor hierarquia:

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

b) Neologismos, interceptacdes ou interpolacdes no curso do pensamento, resultando em
discurso incoerente ou irrelevante;

¢) Comportamento catatdnico, tal como excitacao, postura inadequada, flexibilidade cérea,
negativismo, mutismo e estupor; e

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

e) Alteracdo da qualidade global de aspectos do comportamento pessoal (perda de
interesse, falta de objetivos, inatividade, atitude ensimesmada e retraimento social).

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Diagnostico de esquizofrenia, somado a:

b) Presenca de um familiar ou responsavel legal interessado, participativo, disponivel, com
funcionamento global adequado e com adesao ao servigo de atendimento psiquiatrico
ambulatorial ou de internagéao;

¢) No caso de paciente cronicamente asilado, é requerida a presenga de um funcionario da
instituicao disponivel e capaz de manejar estressores do ambiente de forma continuada.
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5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Esquizofrénicos com hipersensibilidade aos farmacos.

Esquizofrénicos em estado transitério de psicose alcodlica ou tdxica, de
dependéncia ou abuso atual de farmacos psicoativos.

Também sdo excluidos os esquizofrénicos com impossibilidade de
adesao ao tratamento e de acompanhamento continuo.

Nao poderao ser incluidos os pacientes que apresentarem apenas
diagnosticos de mania ou depressao isolados, transtorno esquizoafetivo ou de transtorno
bipolar.

6. CASOS ESPECIAIS

Esquizofrenia com risco de suicidio atual e os que desenvolverem
discinesia tardia com repercusséo significativa poderao ser tratados com clozapina.

A depressao pds-esquizofrénica é um subtipo de esquizofrenia peculiar,
por classificar casos em que um episodio depressivo eventualmente prolongado ocorre ao fim
de uma afecgao esquizofrénica. Apesar de que alguns sintomas esquizofrénicos “positivos” ou
“negativos” ainda devam estar presentes, eles nao dominam mais o quadro clinico. Esse tipo
de estado depressivo se acompanha de um maior risco de suicidio. O diagndstico é excluido no
caso de o paciente nao apresentar mais nenhum sintoma esquizofrénico, quando entido se
deve fazer um diagnéstico de episédio depressivo.

7. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

Unidades bésicas de saude (UBS), centros de atencdo psicossocial
(CAPS), unidades de pronto atendimento (UPA), prontos-socorros hospitalares (PS), servigos
de atendimento mével de urgéncia (SAMU), hospitais gerais e hospitais especializados.

8. TRATAMENTO

Os medicamentos tradicionais

O elenco e a bula dos medicamentos utilizados em saude publica
podem ser encontrados no Formulario Terapéutico Nacional®, ferramenta de consulta muito
interessante para quem trabalha no Sistema Unico de Saude. O uso continuo de neurolépticos
€ um dos fatores mais proeminente, relatados na literatura, para reduzir o risco de recidiva de
surtos esquizofrénicos, pelos seus efeitos tranquilizantes, delirioliticos e antialucinatérios. Deve,
portanto, ser uma prioridade no trabalho cotidiano dos psiquiatras € dos médicos que tém
contato com esquizofrénicos’.

6 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario Terapéutico Nacional 2008. Brasilia: Ministério
da Sadde, 2008. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico_nacional_2008.pdf>.

7 OLIVARES, J.M. et al. Definitions and drivers of relapse in patients withe schozophrenia : a systematic literature
review. Ann Gen Psychiatry. 2013; 12: 32. doi: 10.1186/1744-859X-12-32. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4015712/>.
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Antipsicéticos tipicos, como o haloperidol e a clorpromazina sdo os
paradigmas desde a década de 1950, e constam na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME)&.

O haloperidol tém efeitos terapéuticos equivalentes aos dos
medicamentos mais novos e mais caros (ndo € nem superior nem inferior a eles)® 0. Tém
alguns efeitos colaterais pronunciados, aos quais o médico pode prestar atengédo e prevenir ou
tratar. Entre estes ressalta-se as sindromes de liberagdo extrapiramidal (acatisia, discinesia e
distonia), por haloperidol, capaz de resolugéo e de prevencao pelo biperideno.

A clorpromazina ainda é tida como um tratamento efetivo, néo
ameagcado pelos estudos dos novos neurolépticos. Apesar dos efeitos adversos, ela se mantém
como o tratamento padrdo e como a droga-controle no estudo da esquizofrenia''. Ressaltam-se
a hipotonia'?, as alteracdes da prolactina (com ou sem galactorréia), a sedacéo e as eventuais
reagOes cutaneas.

A levomepromazina, apesar de causar sonoléncia, também ¢é eficaz, em
alguns casos excepcionais. E bastante sedativa e tem boa utilidade em pacientes insones's,
quando administrada a noite, para esquizofrénicos que estdo em um periodo excessivamente
ativo durante horarios em que os familiares dormem.

O rol atual de antipsicoéticos para esquizofrenia no SUS

Os neurolépticos disponiveis para tratamento de esquizofrenia no SUS
Sa0 0s seguintes:

® BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais:
RENAME 2013. 8. ed. — Brasilia: Ministério da Satide, 2013. Disponivel em:
<https://www.dropbox.com/s/zpt2okpaj6tc92g/livro_rename_out_2013.pdf>.

° TARDY, M.; HUHN, M.; KISSLING, W.; ENGEL, R.R.; LEUCHT, S. Haloperidol versus low-potency
first-generation antipsychotic drugs for schizophrenia. Cochrane Database of Systematic Reviews
2014, Issue 7. Art. No.: CD009268. DOI: 10.1002/14651858.CD009268.pub2. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009268.pub2/abstract >.

1 ADAMS, C.E.; BERGMAN, H.; IRVING, C.B.; LAWRIE, S. Haloperidol versus placebo for
schizophrenia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 11. Art. No.: CD003082. DOI:
10.1002/14651858.CD003082.pub3. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003082.pub3/full >.

" ADAMS, C.E.; AWAD, G.A.; RATHBONE, J.; THORNLEY, B.; SOARES-WEISER, K.
Chlorpromazine versus placebo for schizophrenia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014,
Issue 1. Art. No.: CD000284. DOI: 10.1002/14651858.CD000284.pub3. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000284.pub3/full >.

2 LEUCHT, C.; KITZMANTEL, M.; KANE, J.; LEUCHT, S.; CHUA, W.L.L.C. Haloperidol versus
chlorpromazine for schizophrenia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1. Art. No.:
CD004278. DOI: 10.1002/14651858.CD004278.pub2. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004278.pub2/full >.

5 PINTO JR, Luciano Ribeiro et al . New guidelines for diagnosis and treatment of insomnia. Arq.
Neuro-Psiquiatr., Sao Paulo, v. 68, n. 4, ago. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X2010000400038&Ing=pt&nrm=iso>.

SANTA CATARINA. RAPS. Esquizofrenias: protocolo clinico. 4



1) Clorpromazina: comprimidos de 25 e 100 mg; solugcéo oral de 40 mg/ml
2) Clorpromazina: solugao injetavel 25/ ampola de 5 ml (para uso em urgéncias e
emergéncias)
Haloperidol: comprimido de 1 e 5 mg solugao oral 2 mg/mi
Decanoato de haloperidol: solugéo injetavel 50 mg/ ampola de 1 ml (de liberagéo lenta e
efeito prolongado a quase um més, para pessoas que nao tomam comprimidos)
5) Haloperidol: solucdo injetavel de 5 mg/ml para uso em urgéncias e emergéncias
6) Risperidona: comprimidos de 1, 2 e 3 mg
7) Olanzapina: comprimidos de 5 e 10 mg
8) Quetiapina: comprimidos de 25, 100, 200 e 300 mg
9) Ziprasidona: capsulas de 40 e 80 mg
10) Clozapina: comprimidos de 25 e 100 mg (para uso excepcional)

Os neurolépticos atipicos (risperidona, olanzapina, quetiapina e
ziprasidona) tém efeitos colaterais que exigem observagado da equipe de salude. A olanzapina,
apesar da grande eficacia nos sintomas psicopatolégicos, pode ter efeitos importantes no
desencadeamento de diabetes e de obesidade, por alterar o metabolismo.

Contudo, todos os antipsicéticos da lista deste protocolo, com excecao
de clozapina, podem ser utilizados no tratamento, sem ordem de preferéncia.

Os tratamentos devem ser feitos com um medicamento de cada vez
(monoterapia), de acordo com o perfil de seguranca e a tolerabilidade do paciente.

Caso haja intolerancia por efeitos extrapiramidais, estardo indicados,
apds ajuste de dose, biperideno via oral. Na sua falta, ou em paciente com tendéncia a abusar
ou criar dependéncia psicoldgica do biperideno (especialmente nos que experimentaram-no
pela via endovenosa), pode-se usar propranolol.

No caso de persisténcia dos efeitos mesmo depois dessa alternativa,
estard indicada a substituicdo por outro antipsicético com menor perfil de efeitos
extrapiramidais, como olanzapina, quetiapina ou ziprasidona. Recomenda-se a avaliacdo dos
sintomas extrapiramidais pelas escalas Simpson. Os sintomas extrapiramidais motores devem
descrever a ocorréncia de pelo menos um dos seguintes grupos: distonia, discinesia, acatisia e
parkinsonismo (tremor, rigidez e bradicinesia). Devem também ter ocorrido nos trés primeiros
meses de tratamento, normalmente nas primeiras semanas.

Considera-se que o medicamento nao teve o resultado esperado, ou
que houve falha terapéutica do farmaco, quando o uso de qualquer desses farmacos, por pelo
menos 6 semanas, nas doses adequadas, ndo causou melhora de pelo menos 30% na escala
da versao brasileira da Avaliagao Psiquiatrica Breve (British Psychiatric Rating Scale - BPRS)'4,
Em caso de falha terapéutica, uma segunda tentativa, com algum outro antipsicético devera ser
feita.

No caso de a intolerancia a risperidona dever-se ao aumento de
prolactina (nivel sérico acima de 25 ng/ml nas mulheres e acima de 20 ng/ml nos homens)
acompanhado ou ndo de galactorreia e irregularidades menstruais, indica-se outro
antipsicético.

A clozapina podera ser considerada apenas em caso de
refratariedade a pelo menos 2 medicamentos utilizados por pelo menos 6 semanas, nas
doses adequadas, sem melhora de pelo menos 30% na escala BPRS. Também pode ser
utiizada em caso de risco alto de suicidio e grave discinesia tardia, de repercussao

4 ELKIS, Hélio, et al. Andlise fatorial da versdo em portugués do BPRS ancorado (BPRS-A) em
pacientes com esquizofrenia refrataria. Revista de Psiquiatria Clinica, nov. dez. 1998. Disponivel em:
<http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol26/vol25/n6/psi256a.htm>.
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significativa, mesmo antes de se completarem 6 semanas ou de se observar melhora de 30%
nessa mesma escala.

A clozapina é um medicamento que exige farmacovigilancia com um
olhar psiquiatrico e hematol6gico. Caso haja intolerancia a clozapina por agranulocitose, apés
sua indicacao por refratariedade, a troca podera ser por olanzapina, quetiapina, risperidona ou
ziprasidona, preferencialmente as que néo foram utilizadas nos dois tratamentos iniciais.

Na impossibilidade de adesdao ao uso oral de qualquer dos
medicamentos citados, pode-se usar uma formulagao de depésito, o decanoato de haloperidol.

Esquemas de administracao dos farmacos
Clorpromazina

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

Haloperidol

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

Decanoato de haloperidol

Cada ampola de 1 ml de solugéo injetavel contém o equivalente a 50
mg de haloperidol. Esta apresentagdo € reservada para casos em que haja dificuldade de
administracdo de medicamento via oral. Deve-se indicar uma dose de 150 a 200 mg/més para
a maioria dos casos, aplicada a cada 4 semanas. Sua meia-vida é de cerca de 3 semanas,
levando entre 3 a 6 meses para a estabilizacdo da concentracdo plasmatica. Por tal motivo,
quando a sintomatologia é intensa, pode-se iniciar em doses superiores (até 400 mg/més)
divididas em tomadas de maior frequéncia (até semanalmente) nos primeiros meses. Também
se pode iniciar com doses usuais € suplementar com haloperidol oral até a dose maxima de 15
mg/dia, conforme a tolerancia, principalmente no primeiro més. Apatia e sedacao exagerada
sao sinais de que a dose esta muito alta.

Risperidona

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

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

Ziprasidona

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

Olanzapina

Deve-se iniciar com 5 mg a noite. Pode-se aumentar a dose em 5 mg
apods pelo menos 7 dias até uma dose de 20 mg/dia. Nao ha evidéncias de que doses acima de
20 mg/dia em pacientes ndo refratarios sejam mais eficazes. O fabricante contraindica doses
maiores de 20 mg, pelos riscos acentuados. Nao é necessario ajuste de dose em casos de
insuficiéncias renal ou hepatica. Pacientes debilitados fisicamente e emagrecidos deverado
receber no maximo 5 mg/dia. Na ocorréncia de efeitos adversos graves de clozapina
(agranulocitose, cardiopatia e oclusao intestinal), em pacientes refratarios, olanzapina podera
ser utilizada até a dose de 30 mg/dia.

Clozapina

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

Manutencao da terapia e prevencao da liberacao extrapiramidal

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

Para o tratamento dos efeitos extrapiramidais, o biperideno podera ser
utilizado na dose de 1 a 16 mg, divididos em 1 a 4 administragbes ao dia, dependendo da
intensidade dos sintomas.

O biperideno é um anticolinérgico cujos efeitos adversos sao
especialmente manifestos nos pacientes mais idosos, podendo causar confusdao mental
transitoéria. Em pronto-socorro é bastante utilizado por via intramuscular e oferece rapido alivio
dos sintomas extrapiramidais em todos os pacientes. Apresenta-se em comprimidos de 2 mg
(cloridrato de biperideno) e em solucao injetavel de 5 mg/ml (lactato de biperideno).

As contraindicagbes ao biperideno sao:

a) Glaucoma de angulo fechado.
b) Retencao urinaria.
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c) Hipertrofia prostatica.
d) Miastenia grave.
e) Obstrugao gastrintestinal, megacolon.
O biperideno ndo tem utilidade na discinesia tardia, problema no qual
ocorre piora com o uso de anticolinérgicos.
Na falta de biperideno, o propranolol também podera ser utilizado diante
de liberagdo extrapiramidal, na dose de 40 a 160mg, divididos em 2 a 3 administragdes ao dia.

Tempo de tratamento e critérios de interrupcao

Sao situacoes especiais, ao longo do tratamento:
a) Discinesia tardia e tentativa de suicidio: substituir o medicamento em uso por clozapina;

b) M4 adesdo ao tratamento: substituir o medicamento em uso por decanoato de
haloperidol;

c) Comorbidades clinicas iniciadas ap6s o uso: hipertensdo arterial sistémica (HAS),
obesidade, diabetes melitus, desenvolvimento de sindrome metabdlica (se em uso de
olanzapina e quetiapina, considerar a substituicio do medicamento em uso por
ziprasidona.

A interrupcao do medicamento sera opcao do médico, a ser feita da
seguinte forma:

a) Para a risperidona teréa indicagao de interrupgao de tratamento o paciente que, apés 6
semanas de uso de dose maxima, ndao mostrar melhora clinica, nao aderir ao
tratamento e as avaliagbes (preenchimento da escala BPRS-A) ou apresentar, a
qualquer tempo, efeitos adversos intoleraveis, hiperprolactinemia ou sintomas
extrapiramidais resistentes ao tratamento com biperideno ou propanolol ou
gravidez/lactagao.

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

c) Para a ziprasidona tera indicacao de interrupcao de tratamento o paciente que, apés 6
semanas de uso de até 160 mg/dia, ndo mostrar melhora clinica, ndo aderir ao
tratamento e as avaliagbes (preenchimento da escala BPRS-A) ou apresentar, a
qualquer tempo, efeitos adversos intoleraveis.

d) Para a clozapina, em funcdo do mecanismo de acdo diferente (mais lento) deste
farmaco, tera indicagao de interrupcao de tratamento o paciente que, apos 6 meses de
uso de 300-800 mg/dia, ndo mostrar melhora clinica, ndo aderir ao tratamento e as
avaliacbes (escalas) ou apresentar, a qualquer tempo, efeitos adversos como
convulsoes, citopenia (leucécitos totais abaixo de 3.000/mm3 ou neutréfilos abaixo de
1.500/mm3 ou plaguetas abaixo de 100.000/mm3) ou conforme avaliacdo médica
especializada. O paciente que, por qualquer das razbes acima, tiver de interromper o
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uso de clozapina, podera iniciar tratamento com quetiapina, ziprasidona, olanzapina ou
risperidona.

e) Para o haloperidol e a clorpromazina tera indicacdo de interrupcao de tratamento o
paciente que, apés 6 semanas de uso de 300-1.000 mg/dia de clorpromazina ou 5-15
mg de haloperidol, ndo mostrar melhora clinica, ndo aderir ao tratamento e as
avaliagcdes ou apresentar distonia significativa, extrapiramidalismo ou efeitos adversos
intoleraveis.

9. MONITORIZACAO

Antes do inicio do tratamento com qualquer um dos medicamentos, é
importante a avaliagdo dos seguintes aspectos:
a) ldade,
b) Medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia abdominal e do quadril),
c) Trés medidas de pressao arterial em datas diferentes,
d) Dosagens de colesterol total e frages,
e) Trigliceridios
f) Glicemia de jejum.

Deve-se registrar também a historia familiar ou prévia de sindrome
neuroléptica maligna, distonia e discinesia, tentativa ou risco de suicidio, obesidade,
hipertensao arterial sistémica, diabete melitus e outras comorbidades clinicas.

Para monitorizacdo dos efeitos adversos, aconselha-se repetir as
medidas antropométricas e de pressao arterial em 3, 6 e 12 meses.

Os exames laboratoriais (perfil lipidico e glicemia de jejum) devem ser
refeitos em 3 e em 12 meses apods o inicio do tratamento. Na sequéncia, a monitorizacao deve
ser repetida anualmente. Em caso de alteracdo, uma avaliacdo com clinico devera ser feita e o
risco-beneficio discutido em conjunto com a familia e o paciente.

A dosagem do nivel sérico de prolactina devera ser solicitada quando
houver relato de sintomas compativeis com alteragcdes hormonais, como diminui¢ao da libido,
alteragdes menstruais, impoténcia e galactorreia.

10. POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS

Os quadros abaixo mostram as reacdes colaterais a serem monitoradas
pelo psiquiatra assistente.
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Possiveis efeitos adversos do haloperidol e da clorpromazina

Haloperidol

Clorpromazina

doenca de Parkinson.

Pode associar-se a alergia ao firmaco;
depressio grave do sistema nervoso
central; coma; doenga pulmonar
obstrutiva cronica; sindrome de
Sjogren, transtornos convulsivos;
diagnédstico prévio de ciancer de mama
ou tumor dependente de prolactina;
bexiga neurogénica; hipertrofia de
prostata; gravidez e amamentacio,

Pode associar-se a depressio grave do sistema nervoso central;
estados comatosos; doenca cardiovascular grave: angina
pectoris; glaucoma de dngulo fechado; doenga de Parkinson;
tlcera péptica; retengdo urindria; sindrome de Reye; sindrome
neuroléptica maligna; doenga cardiovascular ou
cerebrovascular que predisponha a hipotensio ortostatica;
diagndstico prévio de cincer de mama ou tumor dependente de
prolactina; insuficiéncia hepatica; historia de convulsdo ou
epilepsia; historia de tumor cerebral; hiperprolactinemia,
antecedentes de discrasias sanguineas.

Possiveis efeitos adversos da risperidona, da ziprasidona e da quetiapina

Risperidona

Liprazidona

Quetiapina

Pode relacionar-se a
sindrome neuroléptica
maligna; discinesia tardia;
prolongamento do intervalo
QT ao eletrocardiograma;
doenca cardiovascular ou
cerebrovascular que
predisponha a hipotensio
ortostitica: hipotermia ou
hipertermia; diagndstico
prévio de cincer de mama
ou tumor dependente de
prolactina; insuficiéncia
renal; insuficiéncia hepatica;
doenca de Parkinson;
histéria de convulsio ou
epilepsia: histéria de tumor
cerebral; gravidez ou
situagiio potencial de
gravidez ou lactagiio; idade
inferior a 18 anos;
hiperprolactinemia.

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

Pode relacionar-se a doenga de
Alzheimer: pacientes portadores ou
com histornia de cincer de mama;
doengas cardiovasculares; doengas
cerebrovasculares; condigoes que
predisponham & hipotensio
{desidratacio e hipovolemia):
insuficiéncia hepitica ou renal;
hipotireiodismo; histora de
convulstes: catarata: doenga de
Parkinson com faléncia autondmica
periférica; obesidade, cintura com
mais de 94 cm, HAS, dislipidemia,
DM ou resisténcia insulinica
(sindrome metabdlica) que exigem
consentimento, por escrito, do
médico assistente, dando ciéncia da
avaliagio do risco-beneficio no
paciente. Mulheres em idade fértil
devem ser esclarecidas quanto i
necessidade do uso regular de
métodos contraceptivos e, em caso de
divida, sugere-se teste de gravidez
antes do inicio do tratamento.
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Possiveis efeitos adversos da olanzapina e da clozapina

Olanzapina

Clozapina

Pode associar-se a pacientes portadores
ou com historia de tumor cerebral,
epilepsia ou condicdes que diminuam o
limiar convulsivante; pacientes
portadores ou com histdria de cincer de
mama; glaucoma; ileo paralitico ou
histdria de ileo paralitico; hiperplasia
prostdtica significativa; doenca cardiaca
ou cerebrovascular ou condigdes que
predisponham a hipotensio; risco de
pneumonia de aspiraciio; risco de
suicidio; historia de sindrome
neuroléptica maligna; gravidez ou
situacdo potencial de gravidez ou
lactagdo; idade inferior a 18 anos;
obesidade, cintura com mais de 94 cm,
HAS, dislipidemia, DM ou resisténcia
insulinica (sindrome metabdlica) que
exigem consentimento, por escrito, do
médico assistente, dando ciéncia da

avaliacdo do risco-beneficio no paciente.

Pode associar-se a epilepsia precedendo o diagndstico de
esquizofrenia para pacientes com convulsdes ou retardo mental,
devendo ser incluido, obrigatoriamente, parecer de um
neurologista (parecer favordvel permite a entrada ou a
manutencio do paciente no Protocolo). Recomenda-se a
realizacdo de hemograma completo a intervalos semanais e a
cada aumento de dose nas primeiras 18 semanas de tratamento
€ a intervalos mensais ao longo de todo o tempo de tratamento;
citopenia caracterizada por leucopenia (leucdcitos totais abaixo
de 3.000/mm3 ou neutréfilos abaixo de 1.500/mm3) ou por
plaquetopenia (contagem de plaquetas abaixo de 100.000
/mm3) para pacientes com citopenia, casos em que o
medicamento deve ser suspenso e tanto a inclusao no Protocolo
quanto a continuidade do tratamento deverdo ser avaliadas por
hematologista; risco grave de suicidio (o medicamento somente
pode ser dispensado para o responsdvel legal, com registro
claro de alerta para a dose letal (2,5 g); durante a lactagio ou
em situagdes em que a gravidez nio pode ser adequadamente
prevenida, o tratamento deve ser evitado, casos em que se
recomendam a avaliagio do risco-beneficio e a suspensdo da
lactaciio se necessdrio.
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11. QUADRO SINOPTICO DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Incluem-se no protocolo os pacientes que satisfizerem os critérios abaixo:

Diagndstico de esquizofrenia, conforme item 4 do PCDT; e

Presenca de um familiar ou responsdvel legal interessado, participativo,

Inclusao disponivel, com funcionamento global adequado e com adesio ao servico de
atendimento psiquidtrico ambulatorial ou de internagao. No caso de paciente
cronicamente asilado, é requerida a presenca de um funciondrio da institui¢io
disponivel e capaz de manejar estressores do ambiente de forma continuada.

Anexos Relato médico com descri¢io detalhada da evolucio clinica da doenga, sinais e

obrigatorios sintomas apresentados pelo paciente.

Risperidona Ziprazidona Quetiapina Olanzapina

1-3mg 2x ao dia  |Iniciar com 20mg, |Iniciar com 25mg, |Iniciar com 5 a 10
junto com aumentar 25-50mg | mg/dia. Manter em 5
alimentos. Dose de |até atingir 300- ou 10 mg/dia.
manutencao ideal: |600mg/dia. Excecao: 20 mg/dia.

Administracao 40mg 2x ao dia;  |Excecdo: atingir

750-800mg/dia.

Dose méxima: Dose médxima: Dose médxima: Dose méaxima: 20

6mg/dia 80mg 2x ao dia. ) mg/dia.
800 mg/dia.
L. 186 cp de 1mg 62 cp (80mg) ou (992 cp (25mg), 120 cp (5 mg),
Presc. maxima |, 93 cp de 2mg 124 cp (40mg)  |248 cp (100mg) ou| 60 cp (10 mg)
mensal 124 cp (200mg)

Monitoramento

Devem ser repetidas as medidas antropométricas e de pressio arterial em 3, 6 e
12 meses. Os exames laboratoriais (pertfil lipidico e glicemia de jejum) devem ser
refeitos em 3 e 12 meses. Apds, a monitorizacdo deve ser repetida anualmente.
Em caso de alteragdo, uma avaliagdo com clinico deverd ser feita e o risco-
beneficio discutido em conjunto com a familia e o paciente.

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

Serdo excluidos deste Protocolo os pacientes com diagndstico de esquizofrenia
que apresentarem hipersensibilidade aos farmacos, psicose alcodlica ou toxica,
dependéncia ou abuso atual de farmacos psicoativos e impossibilidade de adesio

de tratamento

Exclusao ao tratamento e de acompanhamento continuo. Serdo excluidos também pacientes
que apresentarem apenas diagnosticos de mania ou depressao isolados, transtorno
esquizoafetivo ou de transtorno bipolar.

Terd indicagio de interrup¢do de tratamento o paciente que, apds 6 semanas de

Tempo uso de até 800mg/dia para Quetiapina, de até¢ 160mg/dia para Ziprasidona e de

até 6mg/dia para Risperidona, nio mostrar melhora clinica, nio aderir ao
tratamento e as avaliacdes ou apresentar, a qualquer tempo, efeitos adversos
intolerdveis.

Autorizado a
prescrever

Preferencialmente médico com RQE em psiquiatra. Na sua falta, médico com
formacio em satide mental, especialmente os que trabalham em CAPS.
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12. EXIGENCIAS PARA O PEDIDO INICIAL E A DISPENSACAO

Nao ha necessidade de preenchimento de formularios ou outras
exigéncias se a farmacoterapia for com haloperidol ou com clorpromazina, que sé&o
medicamentos essenciais.

Os outros neurolépticos (os atipicos ou de segunda geracdo) fazem
parte do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e demandam o cumprimento
de algumas formalidades:

Exigéncias formais para fazer o pedido e para renova-lo no SUS

Solicitagéo inicial Renovacdo a cada 3 (trés) meses

() LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacéo e () LME - Laudo para Sclicitagdo/Avaliacdo e
Autorizacéo de Medicamentos do Componente Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

( ) Receita de Controle Especial, , com posologia ( ) Receita de Controle Especial, , com posologia
para 3 (trés) meses de tratamento; para 3 (trés) meses de tratamento;

() Laudo Médico, descrevendo histérico clinico do ( ) Laudo Médico, descrevendo histérico clinico do
paciente e diagnéstico; paciente,em caso de alteracdo da terapéutica.

( ) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Documentos do paciente exigidos para formalizar o pedido pela primeira vez
Solicitagdo inicial

( ) Carteira de ldentidade — RG

( ) Cadastro de Pessoa Fisica— CPF

() Cartdo Nacional de Saude — CNS
()
()

Comprovante de Residéncia (Conta de Agua, Luz Telefone ou Declaracdo de Residéncia)
Declaracéo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os medicamentos

Exames complementares e registro de avaliaco.

Solicitacao inicial Renovacdo a cada 3 (trés) meses
Para todos os medicamentos: Para Clozapina :
() Roteiro de Avaliacdo (anexo) () Hemograma com plaquetas.
( ) Escala BPRS — Brief Psychiatric Rating Scale
(anexo)

Para Clozapina (além dos citados acima):

( ) Hemograma

( ) ALT-TGP(Transaminases Glutdmico Piruvica)

( ) AST-TGO(Transaminases Glutamico Oxalacética)
() Creatinina sérica

Para Ziprasidona (além dos citados acima):

() Potassio sérico

() Magnésio sérico

13. TERMO E ESCALAS A PREENCHER

O termo de esclarecimento e responsabilidade (TER) é obrigatério ao se
prescrever medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Na
sequéncia pode-se ver as escalas, o modelo oficial do termo, de duas paginas, € o laudo
(LME).

SANTA CATARINA. RAPS. Esquizofrenias: protocolo clinico. 13



ESCALA DE AVALIACAO

1. NOME DO PACIENTE:-

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 os seguintes sintomas abaixo:

a) ( )eco, inser¢ao, roubo ou irradiagao do pensamento

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

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

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

e) ( ) alucinagdes persistentes, de qualquer modalidade, quando ocorrerem todos os dias, por
pelo menos um mes, quando acompanhadas por delirios (os quais podem ser superficiais
ou parciais), sem conteudo afetivo claro ou quando acompanhadas por ideias
superestimadas persistentes

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

g) () comportamento catatonico, tal como excitag¢do, postura inadequada, flexibilidade
cérea, negativismo, mutismo e estupor

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

1) () Discinesia tardia

J) () Distonia grave

k) () Acatisia com risco de suicidio

1) () Sindome Neuroledtica maligna

m) ( ) Diagnostico de prolactinoma

n) ( )CA de mama.

5. Paciente apresenta algum do(s) critério(s)s abaixo?

() Episodio maniaco depressivo

() Doenga cerebral organica, dependéncia ou abstinéncia relacionada a alcool ou drogas
() Hipersensibilidade a Olanzapina

() Impossibilidade de adesao 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
( ) Clozapina
() Quetianpina
() Ziprazidona
() Olanzapina —  =——=====m====== e

Local, data, assinatura e carimbo do médico assistente.
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Escala Breve de Avaliacao Psiquidtrica - BPRS Ancorada com sugestio de
perguntas

Versdo Ancorada - BPRS-A (Woerner, 1998, trad. Romano e Elkis, 1996) mais
Enfrevista Clinica Estruturada

Paciente: | Numero: Data:

Entrevistador: Fase:

Instrugdes: A Escala ¢ composta de 18 itens a serem avaliados. Os itens assinalados com
OBSERVACAO (3. 4. 7. 13, 14. 16. 17. 18) devem ser avaliados tomando por base
OBSERVACOES feitas durante a entrevista. Os itens assinalados com RELATO DO
PACIENTE devem ser avaliados a partir de informacdo RELATADA (ou seja. SUBJETIVA)
referente ao periodo escolhido (em geral 1 semana). As perguntas-guia em negrito devem ser
formuladas diretamente nos itens em que se avalia o relato do paciente.

Inicio da entrevista:
Comece com estas perguntas ¢ utilize as mesmas para completar o item 18 (Orientacdo):

Qual seu nome completo? E sua idade? Onde vocé mora? Esta trabalhando atualmente? (Ja
trabalhou anteriormente? Em qué?) Quanfo fempo faz que vocé estd aqui? Conte-ine por qiie
motivo vocé foi internado. Quando isso comecou? O que aconteceu depois? Vocé pode me
dizer que dia € hoje (semana-més-ano)?

PREOCUPACAO SOMATICA: Grau de preocupacgio
com a saude fisica. Avaliar o grau no qual a saude fisica é
RELATO percebida como um problema pelo paciente, quer as queixas
DO PACIENTE |sejam baseadas na realidade ou ndo. Nao pontuar o simples
relato de sintomas fisicos. Avaliar apenas apreensdo (ou
preocupacdo) sobre problemas fisicos (reais ou imaginarios).

Como costuma ser sua satide fisica (do corpo)? Como esteve
sua saide no ultimo ano? Vocé esta preocupado com algum
problema de saiide agora? Voce sente que tem alguma
coisa incomum acontecendo com seu corpo ou cabega?

Pergunta-guia

0 | Nao relatado.

1|Muito leve: Ocasionalmente fica levemente preocupado
com o corpo, sintomas ou doencas fisicas.

2 |Leve: Ocasionalmente fica preocupado com o corpo de
forma moderada ou frequentemente fica levemente
apreensivo.

3 |Moderado: Ocasionalmente fica muito preocupado ou
moderadamente preocupado com frequéncia.

4 | Moderadamente grave: Frequentemente fica muito
preocupado.

5 | Grave: Fica muito preocupado a maior parte do tempo.

6 | Muito grave: Fica muito preocupado praticamente o tempo
todo.
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2

RELATO
DO PACIENTE

ANSIEDADE: Preocupacdo, medo ou preocupacio
excessiva acerca do presente ou futuro. Pontuar somente a
partir de relato verbal das experiéncias subjetivas do
paciente. Nao inferir ansiedade a partir de sinais fisicos ou
mecanismos de defesa neurdticos. Nao ponfuar se restrito a
preocupacio somatica.

Pergunta-guia

Vocé esta preocupado com alguma coisa? Vocé tem se
sentido tenso ou ansioso a maior parte do tempo? (Quando
se sente assim, vocé consegue saber o porqué? De que
forma suas ansiedades ou preocupagées afetam o seu dia a
dia? Existe algo que ajuda a melhorar essa sensagdo?)

—

Nao relatado.

Muito leve: Ocasionalmente se sente levemente ansioso.
Leve: Ocasionalmente se sente moderadamente ansioso ou
frequentemente se sente levemente ansioso.

Moderado: Ocasionalmente se sente muito ansioso ou
frequentemente se sente moderadamente ansioso.
Moderadamente grave: Frequentemente se sente muito
ansioso

Grave: Sente-se muito ansioso a maior parte do tempo.

V5]

OBSERVACAO
DO PACIENTE

RETRAIMENTO AFETIVO: Deficiéncia no
relacionamento com o enfrevistador e na situacdo da
enfrevista. Manifestacdes evidentes dessa deficiéncia
incluem: falta de contato visual (troca de olhares): o paciente
ndo se aproxima do entrevistador; apresenta uma falta de
envolvimento e compromisso com a enfrevista. Diferenciar
de AFETO EMBOTADO, no qual sdo ponfuados
deficiéncias na expressdo facial, gestualidade e tom de voz.
Pontuar a partir de observacoes feitas durante a
entrevista.

Nao observado.

Muito leve: Ocasionalmente deixa de encarar o
entrevistador.

Leve: Como acima, porém mais frequente.

Moderado: Demonstra dificuldade em encarar o
enfrevistador, mas ainda parece engajado na enfrevista e
responde apropriadamente a todas as questdes.
Moderadamente grave: Olha fixamente o chio e afasta-se
do entrevistador, mas ainda parece moderadamente engajado
na entrevista.

Grave: Como acima, porém mais persistente e disseminado.
Muito grave: Parece estar “aéreo”, “nas nuvens” ou
“viajando™ (total auséncia de vinculo emocional) e
desproporcionalmente nao envolvido ou ndo comprometido
com a situacdo da entrevista. (Ndo pontuar se explicado
pela desorientacdo.)

SANTA CATARINA. RAPS. Esquizofrenias: protocolo clinico.

16



OBSERVACAO
DO PACIENTE

DESORGANIZACAO CONCEITUAL: Grau de
incompreensibilidade da fala. Incluir qualquer tipo de
desordem formal de pensamento (por exemplo. associacoes
frouxas, incoeréncia. fuga de ideias, neologismos). NAO
incluir mera circunstancialidade ou fala maniaca. mesmo
que acentuada. NAO pontuar a partir de impressoes
subjetivas do paciente (por exemplo. “meus pensamentos
estdo voando”, “ndo consigo manter o pensamento”, “meus
pensamentos se misturam todos™). Pontuar SOMENTE a
partir de observacoes feitas durante a entrevista.

Nio observado.

Muito leve: Levemente vago, todavia de significaco clinica
duvidosa.

Leve: Frequentemente vago, mas € possivel prosseguir a
entrevista.

Moderado: Ocasionalmente faz afirmacoes irrelevantes. uso
infrequente de neologismos ou associacdes moderadamente
frouxas.

Moderadamente grave: Como acima, porém mais
frequente.

Grave: Desordem formal do pensamento presente a maior
parte da entrevista, tornando-a muito dificil.

Muito grave: Muito pouca informacdo coerente pode ser
obtida.

RELATO
DO PACIENTE

SENTIMENTOS DE CULPA: Preocupacio ou remorso
desproporcional pelo passado. Pomfuar a partir das
experiéncias subjetivas de culpa evidenciadas por meio
de relato verbal. Nao inferir sentimentos de culpa a partir
de depressio. ansiedade ou defesas neuroticas.

Pergunta-guia

Nos ultimos dias vocé tem se sentido um peso para sua
Jamilia ou colegas? Vocé tem se sentido culpado por alguma
coisa feita no passado? Vocé acha que o que estd passando
agora é um tipo de castigo? (Por que vocé acha isso?)

[a—

Nao relatado.

Muito leve: Ocasionalmente se sente levemente culpado.
Leve: Ocasionalmente se sente moderadamente culpado ou
frequentemente se sente levemente culpado.

Moderado: Ocasionalmente se sente muito culpado ou
frequentemente se sente moderadamente culpado.
Moderadamente grave: Frequentemente se sente muito
culpado.

Grave: Senfe-se muito culpado a maior parte do tempo ou
apresenta delirio de culpa encapsulado.

Muito grave: Apresenta sentimento de culpa angustiante e
constante ou delirios de culpa disseminados.

OBSERVACAO
DO PACIENTE

TENSAO: Avaliar inquietacaio motora (agitacao)
observada durante a entrevista. Ndo pontuar a partir de
experiéncias  subjetivas  relatadas  pelo  paciente.
Desconsiderar patogénese presumida (por exemplo,
discinesia tardia).

SANTA CATARINA. RAPS. Esquizofrenias: protocolo clinico.
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Nio observado.

Muito leve: Fica ocasionalmente agitado.

Leve: Fica frequentemente agitado.

Moderado: Agita-se constantemente ou frequentemente;
force as maos e puxa a roupa.

Moderadamente grave: Agita-se constantemente: torce as
maos e puxa a roupa.

Grave: Nao consegue ficar sentado. isto €, precisa andar.
Muito grave: Anda de maneira frenética.

OBSERVACAO
DO PACIENTE

MANEIRISMOS E POSTURA: Comportamento motor
incomum ou néo natural. Pontuar apenas anormalidade de
movimento. NAO pontuar aqui simples aumento da
atividade motora. Considerar frequéncia, duracdo e grau do
carater bizarro. Desconsiderar patogénese presumida.

Naio observado.

Muito leve: Comportamento estranho, mas de significacdo
clinica duvidosa (por exemplo, um riso imotivado ocasional,
movimentos de l1abio infrequentes).

Leve: Comportamento estranho, mas ndo obviamente
bizarto (por exemplo. as vezes balanca a cabega
ritmadamente de um lado para outro. movimenta os dedos de
maneira anormal intermitentemente).

Moderado: Adota posicdo de ioga por um breve periodo, as
vezes poe a lingua para fora, balanca o corpo.
Moderadamente grave: Como acima, porém mais
frequente, intenso ou disseminado.

Grave: Como acima., porém mais frequente. intenso ou
disseminado.

Muito grave: Postura bizarra durante a maior parte da
entrevista, movimentos anormais constantes em varias areas
do corpo.

RELATO
DO PACIENTE

IDEIAS DE GRANDEZA: Autoestima (autoconfianca)
exagerada ou apreciacdo desmedida dos proprios talentos,
poderes, habilidades, conquistas, conhecimento,
importancia ou identidade. NAO pontuar mera qualidade
grandiosa de alegacdes (por exemplo. “sou o pior pecador
do mundo”, “todo o pais esta tentando me matar”’) a menos
que a culpa/persecutoriedade esteja relacionada a algum
atributo especial exagerado do individuo. O paciente deve
declarar atributos exagerados: se negar talentos, poderes.
etc., mesmo que afirme que outros digam que ele possui tais
qualidades, este item ndo deve ser ponfuado. Pontuar a
partir de informacéo relatada, ou seja, subjetiva.

Pergunta-guia

Nos ultimos dias vocé tem se sentido com algum talento ou
habilidade que a maioria das pessoas ndo tem? (Como voceé
sabe disso?) Voce acha que as pessoas tém tido inveja de
voce? Vocé tem acreditado que tenha alguma coisa
importante para fazer no mundo?

SANTA CATARINA. RAPS. Esquizofrenias: protocolo clinico.
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Nao relatado.

Muito leve: E mais confiante do que a maioria, mas isso &
apenas de possivel significancia clinica.

Leve: Autoestima definitivamente aumentada ou talentos
exagerados de modo levemente desproporcional as
circunstancias.

Moderado: Autoestima aumentada de modo claramente
desproporcional as circunstancias, ou suspeita-se de delirio
de grandeza.

Moderadamente grave: Um unico (e claramente definido)
delirio de grandeza encasulado ou multiplos delirios de
grandeza fragmentarios (claramente definidos).

Grave: Um unico e claro delirio / sistema delirante ou
multiplos e claros delirios de grandeza com os quais o
paciente parece preocupado.

Muito grave: Como acima, mas a quase totalidade da
conversa € dirigida aos delirios de grandeza do paciente.

RELATO

DO PACIENTE

HUMOR DEPRESSIVO: Relato subjetivo de sentimento
de depressdo, tristeza, “estar na fossa”, etc. Pontuar apenas o
grau de depressdo relatada. Nao pontuar inferéncias de
depressdo feitas a partir de lentificacdo geral e queixas
somaticas. Pontuar a partir de informacao relatada, ou
seja, subjetiva.

Pergunta-guia

Como tem estado seu humor (alegre, triste, irritavel)? Voceé
acredita que pode melhorar? (Como esse sentimento tem
afetado seu dia a dia?)

W =D

h

=]

Nao relatado.

Muito leve: Ocasionalmente se sente levemente deprimido.
Leve: Ocasionalmente se sente moderadamente deprimido
ou frequentemente se sente levemente deprimido.
Moderado: Ocasionalmente se sente muito deprimido ou
frequentemente se sente moderadamente deprimido.
Moderadamente grave: Frequentemente se sente muito
deprimido.

Grave: Sente-se muito deprimido a maior parte do tempo.
Muito grave: Sente-se muito deprimido quase todo o tempo.

10

RELATO
DO PACIENTE

HOSTILIDADE: Animosidade, desprezo, agressividade,
desdém por outras pessoas fora da situacdo da enfrevista.
Pontuar somente a partir de relato verbal de sentimentos
e atos do paciente em relacio aos outros. Ndo inferir
hostilidade a partitr de defesas neurdticas, ansiedade ou
queixas somaticas.

Pergunta-guia

Nos iiltimos dias vocé tem estado impaciente ou irritdvel
com as outras pessoas? (Conseguiu manter o controle?
Tolerou as provocacoes? Chegou a agredir alguém ou
quebrar objetos?)

SANTA CATARINA. RAPS. Esquizofrenias: protocolo clinico.
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Nao relatado.

Muito leve: Ocasionalmente sente um pouco de raiva.

Leve: Frequentemente sente um pouco de raiva ou
ocasionalmente sente raiva moderada.

Moderado: Ocasionalmente sente muita raiva ou
frequentemente sente raiva moderada.

Moderadamente grave: Frequentemente sente muita raiva.
Grave: Expressou sua raiva tornando-se verbal ou
fisicamente agressivo em uma ou duas ocasides.

Muito grave: Expressou sua raiva em varias ocasioes.

11

RELATO
DO PACIENTE

DESCONFIANCA: Crenca (delirante ou nio) de que outros
tém agora ou tiveram no passado intengodes discriminatorias
ou maldosas em relacdo ao paciente. Pontuar apenas se o
paciente relatar verbalmente desconfiancas atuais, quer elas
se refiram a circunstancias presentes ou passadas. Pontuar a
partir da informacao relatada, ou seja, subjetiva.

Pergunta-guia

Voce tem tido a impressdo de que as outras pessoas estdao
falando ou rindo de voce? (De que forma vocé percebe
isso?) Vocé tem achado que tem alguém com mds intengoes
contra vocé ou se esforcado para lhe causar problemas?
(Quem? Por que? Como voce sabe disso?)

Nao relatado.

Muito leve: Raras circunstancias de desconfianca que
podem ou nao corresponder a realidade.

Leve: Situacdes de desconfianca ocasionais que
definitivamente ndo correspondem a realidade.

Moderado: Desconfianca mais frequente ou ideias de
referéncia passageiras.

Moderadamente grave: Desconfianca disseminada ou
ideias de referencia frequentes.

Grave: Claros delirios de perseguicdo ou referéncia nao
totalmente disseminados (por exemplo. um delirio
encapsulado).

Muito grave: Como acima. porém mais abrangente,
frequente ou intenso.

12

RELATO
DO PACIENTE

COMPORTAMENTO ALUCINATORIO
(ALUCINACOES): Percepcdes (em qualquer modalidade
dos sentidos) na auséncia de um estimulo externo
identificavel. Pontuar apenas as experiéncias que
ocorreram na ultima semana. NAO pontuar “vozes na
minha cabeca” ou “visdes em minha mente” a menos que o
paciente saiba diferenciar entre essas experiéncias e seus
pensamentos.
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Pergunta-guia

Vocé tem tido experiéncias incomuns que a maiorvia das
pessoas ndo tem? Vocé tem escutado coisas que as outras
pessoas ndo podem owvir? (Vocé estava acordado nesse
momento? O que vocé ouvia - barulhos, cochichos, vozes
conversando com vocé ou conversando entre si? Com que
frequéncia? Interferem no seu dia a dia?) Vocé tem visto
coisas que a maioria das pessoas ndo pode ver? (Vocé
estava acordado nesse momento? O que vocé via - luzes,
Sformas, imagens? Com que frequéncia? Interferem no seu
dia a dia?)

[

Nio relatado.

Muito leve: Apenas se suspeita de alucinacdo.

Leve: Alucinagdes definidas., porém insignificantes,
infrequentes ou transitorias.

Moderado: Como acima, porém mais frequentes (por
exemplo, frequentemente vé a cara do diabo: duas vozes
travam uma longa conversa).

Moderadamente grave: Alucinacdes sdo vividas quase todo
o dia ou sdo fontes de incémodo extremo.

Grave: Como acima e exercem impacto moderado no
comportamento do paciente (por exemplo. dificuldades de
concentracdo que levam a um comprometimento no
trabalho).

Muito grave: Como acima, com grave impacto (por
exemplo, tentativas de suicidio como resposta a ordens
alucinatdrias).

—
)

OBSERVACAO
DO PACIENTE

RETARDAMENTO MOTOR: Reducio do nivel de
energia evidenciada por movimentos mais lentos. Pontuar
apenas a partir de comportamento observado no paciente.
NAO pontuar a partir de impressdes subjetivas do paciente
sobre seu proprio nivel de energia.

(==

Nao observado.

Muito leve: Significacao clinica duvidosa.

Leve: Conversa um pouco mais lentamente,

movimentos levemente mais lentos.

Moderado: Conversa notavelmente mais lenta, mas ndo
arrastada.

Moderadamente grave: Conversa arrastada, movimenta-se
muito lentamente.

Grave: E dificil manter a conversa. quase ndo se
movimenta.

Muito grave: Conversa quase impossivel, ndo se move
durante toda a entrevista.

14

OBSERVACAO
DO PACIENTE

FALTA DE COOPERACAO COM A ENTREVISTA:
Evidéncia de resisténcia. indelicadeza. ressentimento e falta
de prontiddo para cooperar com os entrevistados. Pontuar
exclusivamente a partir das atitudes do paciente e das
reacoes ao entrevistador e a situacio de entrevista. NAO
pontuar a partir de relato de ressentimento e recusa a
cooperacao fora de situacdo de entrevista.
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Nao observado.

Muito leve: Nio parece motivado.

Leve: Parece evasivo em certos assuntos.

Moderado: Monossilabico, fracassa em cooperar
espontaneamente.

Moderadamente grave: Expressa ressentimento e é
indelicado durante a entrevista.

Grave: Recusa-se a responder a algumas questoes.

Muito grave: Recusa-se a responder a maior parte das
questdes.

[
L]

RELATO
DO PACIENTE

ALTERACAO DE CONTEUDO DO PENSAMENTO
(DELIRIOS): Gravidade de qualquer tipo de delirio.
Considerar conviccdo e seu efeito em acdes.Pressupor
convicgao total se o paciente agiu baseado em suas crengas.
Pontuar a partir de informacéo relatada, ou seja, subjetiva.

Pergunta-guia

Vocé tem acreditado que alguem ou alguma coisa fora de
vocé esteja controlando seus pensamentos ou suas ac¢oes
contra a sua vontade? Vocé tem a impressdo de que o radio
ou a televisdo mandam mensagens para voce? Vocé sente
que alguma coisa incomum esteja acontecendo ou esta para
acontecer?

(=

Nao relatado.

Muito leve: Suspeita-se ou ha probabilidade de delirio.
Leve: As vezes o paciente questiona suas crencas (delirios
parciais).

Moderado: Plena conviccdo delirante, porém delirios tém
pouca ou nenhuma influéncia sobre o comportamento.
Moderadamente grave: Plena conviccdo delirante, porém
os delirios tém impacto apenas ocasional sobre o
comportamento.

Grave: Delirios tém efeito significativo (por exemplo.
negligencia responsabilidades por causa de preocupacdes
com a crenca de que € Deus).

Muito grave: Delirios tém impacto marcante (por exemplo,
para de comer porque acredita que a comida esta
envenenada).

16

OBSERVACAO
DO PACIENTE

AFETO EMBOTADO: Responsividade afetiva diminuida,
caracterizada por deficits na expressido facial, gestualidade e
tom de voz. Diferenciar de RETRAIMENTO AFETIVO no
qual o foco estd no comprometimento interpessoal mais do
que no afetivo. Considerar grau e consisténcia no
comprometimento. Pontuar a partir de observacdes feitas
durante a enfrevista.
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Naio observado.

Muito leve: Ocasionalmente parece indiferente a assuntos
que sdo normalmente acompanhados por demonstracdo de
emocao.

Leve: Expressiao facial levemente diminuida ou voz
levemente mondtona ou gestualidade levemente limitada.
Moderado: Como acima, porém de forma mais intensa.
prolongada ou frequente.

Moderadamente grave: Achatamento de afeto, incluindo
pelo menos duas ou trés caracteristicas (falta acentuada de
expressdo facial, voz mondtona ou gestualidade limitada).
Grave: Profundo achatamento de afeto.

Muito grave: Voz totalmente mondtona e fotal falta de
gestualidade expressiva durante toda a avaliacdo.

17

OBSERVACAO
DO PACIENTE

EXCITACAO: Tom emocional aumentado, incluindo
irritabilidade e expansividade (afeto hipomaniaco). Nao
inferir afeto de afirmacdes a partir de delirios de grandeza.
Ponfuar a partir de observacgoes feitas durante a entrevista.

_ W= O

h

Nio observado.

Muito leve: Significacdo clinica duvidosa.

Leve: As vezes irritadico ou expansivo.

Moderado: Frequentemente irritadico ou expansivo.
Moderadamente grave: Constantemente irritadico ou
expansivo, as vezes enfurecido ou euférico.

Grave: Enfurecido ou euférico durante maior parte da
entrevista.

Muito grave: Como acima, porém de fal modo que a
entrevista precisa ser interrompida prematuramente.

18

OBSERVACAO
DO PACIENTE

DESORIENTACAO: Confusédo ou falta de orientagéo
adequada em relacdo a pessoas. lugares e tempo. Pontuar a
partir de observacdes feitas durante a entrevista.

Pergunta-guia

Qual seu nome completo? E sua idade? Onde vocé mora?
Esta trabalhando atualmente? (Ja trabalhou anteriormente?
Em qué?) Quanto tempo faz que vocé esta aqui? Conte-me
por que motivo vocé foi internado. Quando isso comegou? O
qute aconteceti depois? Vocé pode me dizer que dia é hoje
(semana-més-ano)?Vocé tem conseguido se concentrar?
Como esta sua memoria? (Caso necessario, faca exame
especifico.) Reentrevista: Vocé pode me dizer que dia é hoje
(semana-meés-ano)? Voceé pode me dizer o que tinha ontem
no jantar?

o W= O

=)}

Naio observado.

Muito leve: Parece um pouco confuso.

Leve: Indica 2003 quando € na verdade 2004.
Moderado: Indica 1992.

Moderadamente grave: Nao sabe ao certo onde esta.
Grave: Nao faz ideia de onde esta.

Muito grave: Nao sabe quem é.

SANTA CATARINA. RAPS. Esquizofrenias: protocolo clinico.

23



Escala Breve de Avaliacdo Psiquidtrica — BPRS

Folha de Respostas

Paciente

Idade Sexo

Escores: 0 (Nao relatado), 1 (Muito leve), 2 (Leve). 3 (Moderado), 4
(Moderadamente grave), 5 (Grave), 6 (Muito grave)

Data

Escore

Escore

Escore
Escore
Escore
Escore
Escore
Escore
Escore
Escore
Escore
Escore
Escore
Escore

1. Preocupacido
somatica

2. Ansiedade

3.Retraimento
afetivo

4. Desorganizacio
conceitual

5.Sentimentos de
culpa

6. Tensao

7. Maneirismos e
postura

8. Ideias de
grandeza

9. Humor
depressivo

10. Hostilidade

11. Desconfianca

12.
Comportamento
alucinatorio
(alucinacdes)

13. Retardamento
psicomotor/motor

14. Falta de
cooperacio com a
entrevista

15. Alteracdo de
contetdo do
pensamento
(delirios)

16. Afeto
embotado

17. Excitacdo

18. Desorientacdo

Escore Total
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Eu,

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE
RISPERIDONA, QUETIAPINA, ZIPRASIDONA, OLANZAPINA E CLOZAPINA

(nome do(a) paciente),

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

Os termos medicos foram explicados e todas as duvidas foram esclarecidas pelo medico

(nome do médico que prescreve).

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

L]

Fu

reducdo dos sintomas e da frequéncia das crises;
reducdo das internacbes hospitalares
também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicacdes, potenciais efeitos

adversos e riscos:

L]

clozapina: medicamento classificado na gestacéo como categoria B (pesquisas em animais néo
mostraram anormalidades nos descendentes, porém n&o ha estudos em humanos; risco para o
bebé& é muito improvéavel);

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

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

efeitos adversos mais comuns da risperidona: agitacdo, nervosismo, alteracdes de vis&o,
disfunc&o sexual, tonturas, alteracdes na menstruacéo, tremores, movimentos involuntarios, insénia,
disturbios urinarios, agressividade, diminuicdo da concentracéo e da memaria, vermelhiddo e coceira
na pele, fraqueza, cansaco, prisdo de ventre, tosse, boca seca, diarreia, sonoléncia, dor de cabeca,
ma digestao, nauseas, ganho de peso;

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

efeitos adversos mais comuns da ziprasidona: sonoléncia, insénia, tonturas, presséo baixa,
tremores, alteracdes cardiacas, fraqueza, dor de cabeca, prisdo de ventre, boca seca, aumento da
salivacéo, nauseas, vomitos, nervosismo, agitacéo;

efeitos adversos mais comuns da olanzapina: dor de cabeca, sonoléncia, insénia, agitacéo,
nervosismo, ansiedade, boca seca, tonturas ao levantar, taquicardia, inchaco, amnésia, febre,
vermelhiddo na pele, inquietacéo, priséo de ventre, dor abdominal, ganho de peso, aumento do
apetite, rigidez na nuca, dores no corpo;

efeitos adversos mais comuns da clozapina: aumento dafrequénciacardiaca, palpitacdes, tonturas,
priséo de ventre, febre, dor de cabeca, cansaco, sonoléncia, produc&o aumentada ou diminuida de
saliva, aumento de suor, nauseas, vomitos, enjoo, viséo turva, aumento de peso, alteracéo das
células do sangue (agranulocitose, eosinofilia, granulocitopenia, leucopenia, frombocitopenia);
medicamentos contraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) aos farmacos ou aos
componentes da férmula.
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Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-
me a devolvé-lo caso néo queira ou n&o possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também
que continuarei a ser atendido(a), inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

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

( )Sim () Nao

Meu tratamento constaré do seguinte medicamento:

) risperidona
) quetiapina

) ziprasidona
) olanzapina
) clozapina

s — —

Local: Data:
Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificac&o do responsavel legal.

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

Assinatura e carimbo do méedico
Data:
Observacao: Este Termo € obrigatario ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e deveréa ser preenchido em duas vias: uma sera
arquivada na farmacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsével legal.
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Sistema Unico de Salide

Sistama .. L. .
SUS Unico . Ministério da Saude

Secretaria de Estado da Saude

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAUDO DE SOLICITACAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTO(S)

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

( 1.Numero do CNES* 2- Nome do estabelecimento de salde solicitante
| | | | ] ]

] 5 Peso do paciente™

( 3- Nome completo do Paciente™

kg

*
[ 4. Nome da Mae do Paciente® } g-Altura do Facwente
cm

. s Quantidade solicitada*
/ 7-Medicamento(s)*
1

1°més 2° més 3° més

2

3

4

& /

( s- CID-10% 10- Diagnéstico
L]

—

11- Anamnese™ ~
o J/
¢~ 12- Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doenca?*
|:| SIM. Relatar:
ONAo
4 13- Atestado de capacidade® N

A solicitacdo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cadigo Civil. O paciente é considerado incapaz?

[JNAo [ sIM. Indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicitacdo do medicamento

Nome do responsavel j

\

[‘ 14 Nome do médico solicitante™

] 17- Assinatura e carimbo do médico™

[15- Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do médico solicit:mte'] rs- Data da soli::ilac.ﬁo"’j

N I I O O .,

15-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [IPaciente []Mae do paciente a Responsavel (descrito no item 13) [IMedico solicitante

il

|:|Outr0, informar nome: e CPF |

[ 21- Numero do documento do paciente | ‘ ‘ | ‘ | ‘ 23- Assinatura do responsavel pelo preenchimento™

OCPF ou [JCNS { | | |

[ 22- Correio eletrénico do paciente

13- Raca/Cor/Etnia informado pelo paciente ou responsavel™ 20- Telefone(s) para contato do paciente
UBranca [] Amarela ( _ I
UPreta 0 Indigena. Informar Etnia: —
[Parda Osem informacéo [ ]
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Instrucoes para o preenchimento do LME

Os campos de 1 a 17 sdo de preenchimento exclusivo do médico solicitante.

Campo 1 - Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): preencher
com o cédigo identificador do estabelecimento de saude ao qual o médico solicitante esta
vinculado e que originou a solicitagdo de medicamento(s).*

Campo 2 - Nome do estabelecimento de saude solicitante: preencher com o nome fantasia do
estabelecimento de saude ao qual o médico solicitante estd vinculado e que originou a
solicitagdo de medicamento(s).*

Campo 3 - Nome completo do Paciente: preencher com o nome completo do paciente sem
abreviaturas.”

Campo 4 - Nome da mae do paciente: preencher com o nome completo da mae do paciente.”

Campo 5 - Peso: preencher com o peso atual do paciente, em quilogramas.*

Campo 6 - Altura: preencher com a altura atual do paciente, em centimetros.*

Campo 7 - Medicamento: preencher com o(s) nome(s) do(s) medicamentos(s) solicitado(s), de
acordo com o descrito na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude.*

Campo 8 - Quantidade solicitada: preencher com a quantidade do(s) medicamento(s)
solicitado(s) para cada més de tratamento.”

Campo 9 - CID-10: preencher com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) que corresponde a doenca/lesdo/agravo que
motivou a solicitagao do(s) medicamento(s).*

Campo 10 - Diagnoéstico: diagnéstico da doengca que motivou a solicitagdo do(s)
medicamento(s), descrito com base na denominacgao da CID-10.*

Campo 11 - Anamnese: histérico do paciente que vai desde os sintomas e sinais iniciais até o
momento da observagéao clinica.”

Campo 12 - Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doenca?: Assinalar
se 0 paciente realiza ou ja realizou tratamento para a doenca descrita no campo nove. Caso
esteve ou estd em tratamento, devera relatar o(s) esquemag(s) terapéutico(s) utilizado(s).*

Campo 13 - Atestado de capacidade: a solicitagdo do medicamento devera ser realizada pelo
paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga daquele considerado
incapaz de acordo com os artigos 3° e 42 do Cédigo Civil: os menores de dezoito anos;
aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento
para a pratica desses atos ou que nao puderem exprimir sua vontade, mesmo que
transitoria; ébrios habituais, viciados em téxicos, ou os que, por deficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido; os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo; os
prédigos. De acordo com a avaliagao clinica pelo médico, descrever se o paciente preenche
0s critérios, ou ndo, de incapacidade. Caso apresente, descrever o nome completo do
responsavel pelo paciente.”

Campo 14 - Nome do médico solicitante: preencher com o nome do profissional que solicita o
procedimento, que deve estar cadastrado no CNES do estabelecimento solicitante.*

Campo 15 - Numero do Cartao Nacional de Saude (CNS) do médico solicitante: preencher com
o numero do CNS do médico solicitante.

Campo 16 - Data da solicitacao: preencher com a data da solicitagéo, registrando o dia més e
ano no formato dd/mm/aaaa.

Campo 17 - Assinatura e carimbo do médico: assinatura e carimbo com nuamero de registro no
Conselho de Classe do médico solicitante.”

Campo 18 - Assinalar o responsavel pelo preenchimento dos campos 19, 20, 21, 22 e 23. No
caso do responsavel pelo preenchimento ser outra pessoa além do paciente, mae do
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paciente, responsavel descrito no item 13 ou o médico solicitante devera ser informado o
nome completo da pessoa sem abreviaturas e seu nimero de cadastro de pessoa fisica
(CPF).*

Campo 19 - Preencher a raga/cor do paciente expressada pelo proprio usuério ou seu
responsavel, conforme descricdo da Portaria SAS/MS n® 719 de 28 de dezembro de 2007.
Caso seja assinalada a Raga/Cor Indigena, devera ser preenchida também sua etnia,
conforme a Tabela de Etnias Indigenas Brasileiras, descrita na Portaria SAS/MS n® 508 de
28 de setembro de 2010.*

Campo 20 - Telefone(s) de contato do Paciente: preencher com numero(s) de telefone do
paciente para possiveis contatos.*

Campo 21 - Numero do documento do Paciente: assinalar com um "x" no campo
correspondente ao CPF ou CNS e preencher com o nimero do documento assinalado.*

Campo 22 - Correio eletrénico do Paciente: preencher com o correio eletrébnico do paciente
para possiveis contatos.

Campo 23 - Assinatura do responsavel pelo preenchimento: assinatura da pessoa responsavel
pelo preenchimento campos 18, 19, 20, 21, 22 e 23.*

Avaliacao técnica do laudo pelo farmacéutico

No contexto do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica's, sera feita a avaliagdo do LME e sua autorizagdo ou indeferimento. A devolucao
caracteriza-se pela auséncia de informagdo ou de documentos ou de exames, ou pelo
preenchimento incorreto da solicitagao do medicamento que impedem a plenitude da analise.
Deve-se assinalar qual o motivo da devolugdo e o numero correspondente ao medicamento
devolvido. O farmacéutico avaliador deverd descrever, se necessario, informacoes
complementares que auxiliem no esclarecimento do motivo da devolugéo. Assinalar quando ha
solicitagdo de medicamento nao padronizado no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Os fluxogramas, na sequéncia, sdo do protocolo do Ministério da
Saude’s.

!> BRASIL. Ministério da Sadide. SAS. Portaria 1.554, de 30 de julho de 2013. Brasilia: Didrio Oficial da
Unido: 17 nov. 2010, 219:31.

16 BRASIL. Ministério da Satdde. Secretaria de Atengdo a Saide. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas: esquizofrenia. Anexo da Portaria n® 364 de 9 de abril de 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0364_09_04_2013.html > e em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf>.

SANTA CATARINA. RAPS. Esquizofrenias: protocolo clinico. 29



FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO

Critérios de excluséo:

farmacos psicoativos
v'impossibilidade  de

continuo.

de transtorno bipolar.

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

fd\agnéstims de mania ou depresséo
isolados, transtorno esquizoafetivo ou

esquizofrenia

adeséio ao l
fratamento e de acompanhamento

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

Sim

l

PCDT

N&o

¥

Sim

Possui algum critério
de excluséo?

Excluséo do N&o

Diagnostico de
depresséo pos-
esquizofrenica?

Antipsicético em
monoterapia
(de acordo com o perfil de
segurangaea
tolerabilidade do paciente)

l—V

Falha

terapéutica *’&SIT

Paciente com diagnéstico de

-~ | |Diagnéstico: clinico,
de acordo com CID-10

* No caso de paciente
cronicamente asilado, &
requerida a presenca de

Paciente com adesé&o ao
servico de atendimento
psiquiatrico ambulatorial ou

um funcionario da
NEo instituicdo  disponivel e
capaz de manejar,
l estressores do ambiente
de forma continuada
Exclusao
do PCDT

de internacdo?

Risco de suicidio atual ou
discinesia tardia com

S Sim
repercussao significativa? l
Clozapina
Sim

l

Antipsicéticos e
antidepressivos

Trocar para outro

Situacdes especiais para ftroca do
medicamento em uso:

+~ Discinesia tardia e tentativa de
suicidio: substituir o medicamento em
uso por clozapina,

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

+~ Comorbidades clinicas iniciadas apos
0 uso de olanzapina e quetiapina (como
hipertenséo arterial sistémica, obesidade,
diabetes melito, desenvolvimento de
sindrome metabolica) considerar a
substituicao por ziprasidona;

~ Aumento da prolactina por uso da
risperidona: substituir por outro
antipsicotico.

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

Avaliacio dos sintomas extrapiramidais pelas
! e | |escalas Simpson — Angus Rafing Scale (SAS),

o Barnes Akathisia Rating Scale e Abnormal
il Involuntary Movement Scale (AIMS)

Antipsicotico (de acordo
com o uso prévio)
Néo i )
Intolerancia por
efeitos
Ma:ﬁ;‘:ﬁéf:g:rmo —Nao extrapiramidais Sim
mesmo apos
ajuste de dose? l
Associar
biperideno ou
propranolol
Persiste a intolerancia
Manter tratamento

e monitorizar

por efeitos
extrapiramidais?

Sim—sjolanzapina, quetiapina

Trocar para

ou ziprasidona

Manter tratamento
& monitorizar

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

Falha
terapéutica**ou
intolerancia?

Intolerancia a
clozapina por
agranulocitose?

Manter tratamento e monitorizar
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FLUXOGRAMA DE DISPENSACAO NEUROLEPTICOS ESSENCIAIS
(CLORPROMAZINA E HALOPERIDOL)

Paciente solicita o
medicamento

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

Dose:
v'Clorpromazina: 100-1000 mg/dia, VO
v'Haloperidol: 0,5-15 mg/dia, VO.
/,f Possui receita médica

\ v'Decanoato de haloperidol: 150-400 mg/més, IM
atual e a dose esta de >—‘

: \acordo com o PCDT?
Nao \

Sim

Onentar o Realizar entrevista
paciente

farmacoterapéutica inicial
com o farmacéutico

Orientar o
paciente

1

Dispensacé&o a cada més de
tratamento
Entrevista

farmacoterapéutica de
monitorizacio

|

Paciente apresentou eventos

adversos significativos? I
Sim Nao
Dispensar e solicitar
parecer do médico Dispensar
assistente
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FLUXOGRAMA DE DISPENSACAO DE NEUROLEPTICOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO

CID-10: F20.0 F20.1 F20.2 F20.3 F20.4
F20.5 F20.6 F20.8
: L Exames/relato:

Paciente solicita o vrelato médico descrevendo o quadro da

medicamento doenga, de acordo com a CID-10
v'escala BPRS-A preenchida
¥'medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia abdominal e do quadril)
¥3 medidas de presséo arterial em datas

- | |diferentes
Possui LME /1 | vcolesterol total e fragdes
corretamente /| | trigliceridios
. 5 . / il 2 5
preenchido e demais Sim / Dg:e"?m'a LI
Nao documentos exigidos? || |vQuetiapina: 50-800 mg/dia, VO
v Ziprasidona: 80-160 mg/dia, VO
v Olanzapina: 5-30 mg/dia, VO
2 i v Clozapina: 12,5-800 mg/dia, VO
CID-10, ex?mes = v Risperidona: 2-6 mg/dia, VO
dose estdo de
Orientar o Nao acordo com o Sim
paciente preconizado pelo
PCDT?
Encaminhar o Realizar entrevista
_paciente ao farmacoterapéutica inicial
medico assistente com o farmacéutico
N&o Processo si
: im
Exames necessarios para monitorizagio: deferido?
v'escala BPRS-A preenchida. Periodicidade: a cada l
3 meses
v'medidas antropométricas e de press&o arterial. N&o dispensar e :
Periodicidade: em 3, 6 e 12 meses g QOrientar o
- o justificar ao )
v'colesterol total e fractes. Periodicidade: no : paciente
primeiro ano em 3 e 12 meses, apds anualmente paciente

vtriglicerideos. Periodicidade: no primeiro ano em 3

e 12 meses, apos anualmente
vglicemia de jejum. Periodicidade: no primeiro ano ﬁ

em 3 e 12 meses, apds anualmente

r;[é);zigem de prolactina. Periodicidade: a critéerio Dispensagéo a cada més de
Para clozapina: tratamento
v'hemograma completo. Periodicidade: a intervalos Entrevista

semanais e a cafia aumento de dose nas primeiras farmacoterapéutica de
18 semanas, apos mensalmente monitorizag:éo

i
: ‘
i

-~/ Paciente apresentou alteragao
significativa nos exames

laboratoriais ou eventos / NTO

adversos significativos?

Dispensar e solicitar parecer
do médico assistente para a Dispensar
proxima dispensacéo
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FICHA FARMACOTERAPEUTICA PARA USO INTERNO DO SUS

1 DADOS DO PACIENTE
Nome:

CNS: RG:

DN: [ |dade: Peso: Altura:

Endereco:

Sexo:OFOM

Telefones:

Meédico assistente:

CRM:

Telefones:

Nome do cuidador:

Cartdo Nacional de Saude: RG:

2 AVALIACAO FARMACOTERAPEUTICA

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

O ndo — excluir do protocolo
O sim = Quem?

2.2 Qual o tipo de esquizofrenia?
O Esquizofrenia paranoide

O Esquizofrenia hebefrénica

O Esquizofrenia catatdnica

O Esquizofrenia indiferenciada
O Depresséo pos-esquizofrénica
O Esquizofrenia residual

O Esquizofrenia simples

O Qutras esquizofrenias

2.3 Qual a idade de diagnéstico?

2.4 Possui outras doencas diagnosticadas?
O néo
O sim — Quais?

2.5 Faz uso de outros medicamentos? O ndo O sim = Quais?

Nome comercial Nome genérico Dose total/dia e via

Data de inicio

Prescrito

O ndo O sim

O ndo O sim

O ndo O sim

O ndo O sim

2.6 Ja apresentou reacdes alérgicas a medicamentos?
O sim = Quais? A que medicamentos?

O néo
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3 MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO

Medidas antropométricas

Inicial

3° més

6° més

12° més

Data

Peso

Altura

Circunferéncia abdominal

Circunferéncia do quadril

Pressao arterial

Inicial

3° més

6° més

12° més

Data

Presséao arterial

Exames laboratoriais

Inicial

3° més

12° més

Data prevista

Data

Colesterol total

HDL

LDL

Triglicerideos

Glicemia de jejum

Para clozapina

Inicial

1° sem

2° sem

3° sem

4° sem

5° sem

Data prevista

Data

Hemoglobina

Leucécitos

Neutrofilos

Linfocitos

Plaquetas

6° sem

7° sem

8° sem

9° sem

10° sem

11° sem

Data prevista

Data

Hemoglobina

Leucécitos

Neutrofilos

Linfécitos

Plaquetas
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12°sem | 13° sem | 14° sem | 15° sem | 16° sem | 17° sem | 18° sem

Data prevista
Data
Hemoglobina
Leucécitos
Neutréfilos
Linfécitos
Plaguetas

Escala BPRS-A

Inicial 3° més 6° més 9° més 12° més

Data
Escore

3.1 Apresentou valores alterados?

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

Nao: Dispensar

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

Nao: Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente para ajuste de dose e até interrupgao do
tratamento

Sim: Dispensar

3.3 Paciente esta aderindo o tratamento pela via oral?

Nao: Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente para da possibilidade de troca para
decanoato de haloperidol

Sim: Dispensar .

3.4 Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher Tabela de Eventos adversos)
Nao: Dispensar
Sim: passar para pergunta 3.5

3.5 Evento adverso necessita de avaliagdo do médico assistente?

Nao: Dispensar

Sim: Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente (para efeitos extrapiramidais recomenda-
se uso de biperideno ou propranolol
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GUIA DE ORIENTACAO PARA PACIENTES, PELA FARMACIA

ESTE E UM GUIA QUE CONTEM ORIENTACOES SOBRE SUA DOENCA E O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA

RECEBENDO GRATUITAMENTE PELO SUS.
SEGUINDO AS ORIENTACOES, VOCE TERA MAIS CHANCE DE SE BENEFICIAR COM O TRATAMENTO.

DOENGCA

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

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

N&o existe uma causa Unica, podendo ter varias causas como quadro psicolégico, o ambiente,
historico familiar da doenca ou outros transtornos mentais, uso de substancias psicoativas, entre
outros.

Afeta tanto homens quanto mulheres, geralmente comecande na adolescéncia ou na fase adulta
jovem, mas pode comecar em idade mais avancada.

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

GUARDA DO MEDICAMENTO

Censerve os medicamentos na embalagem original, bem fechados.

Mantenha os medicamentos fora do alcance das criancas.

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

ADMINISTRACAO DO MEDICAMENTO

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

Tome exatamente a dose que o médico indicou, estabelecendo um mesmo horario todos os dias.
Risperidona, haloperidol, clorpromazina, clozapina, quetiapina, olanzapina: tome o comprimido
antes, durante ou apos as refeicdes.

Ziprasidona: tome a capsula junto as refeigdes.

Solucdes orais de clorpromazina e haloperidol: utilizar o ndmero de gotas indicadas pelo médico,
misturando com agua e cuidando para néo gotejar a mais ou a menos.

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

REACOES DESAGRADAVEIS

Apesar dos beneficios que o medicamento pode frazer, é possivel que aparecam algumas reacdes
desagradéaveis, tais como sonoléncia, sedacdo, tonturas, dor de cabeca, cansaco, visdo turva, ganho de
peso, tremores, entre outras.

Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, comunique-se com seu médico ou farmacéutico.

Maiores informaces sobre reacdes adversas constam no Termo de Esclarecimento e Responsabilidade,
documento assinado por vocé ou pelo responsavel legal e pelo médico.

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

REALIZACAO DOS EXAMES DE LABORATORIO

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

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

OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES

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

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

Quando estiver sentado ou deitado, procure ndo levantar rapidamente para evitar tonturas.

Evite o uso de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

Em caso de gravidez, comunique ao médico imediatamente.

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

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

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

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

RENOVACAO DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO
Converse com o farmacéutico do SUS para saber quais os documentos e exames s@o necessarios para
continuar recebendo os medicamentos.
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10 EM CASO DE DUVIDAS
* Se vocé tiver qualquer duvida que nédo esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer atitude,
procure orientacdo com seu médico ou farmacéutico do SUS.

11 OUTRAS INFORMAGOES

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