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RESUMO: INTRODUCAO - A esquizofrenia é caracterizada por varios distlrbios, onde o
paciente sofre perturbacbes das ideias e dos sentidos afetando o pensamento, a linguagem,
percepcdo e o sentido da propria identidade. E uma doenca que possui sintomas positivos,
negativos e cognitivos. Para o tratamento desses sintomas sdo utilizados farmacos
antipsicaticos podendo ser classicos ou atipicos. OBJETIVOS - Identificar o perfil social do
portador de esquizofrenia e levantar o principal antipsicético utilizado pelos pacientes no
tratamento da doenca. METODOLOGIA - Pesquisa de campo de carater exploratorio corte
transversal, aspecto quantitativo realizada no CAPS, situado na cidade de Ceres-GO. Foram
avaliados 14 pacientes que sdo atendidos frequentemente no CAPS. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista guiada por um questionario durante a visita do paciente ao
CAPS, no més de setembro/2016. RESULTADOS E DISCUSSOES - Foi aplicado 14
questionarios para os portadores de esquizofrenia, dos pacientes entrevistados observou-se
que 33,33% (4) estavam na faixa etaria de 41 a 50 anos. Foi encontrada uma prevaléncia de
66,67% (8) de pacientes do género masculino e dentre 0s medicamentos antipsicoticos
utilizados no tratamento da esquizofrenia a risperidona foi o farmaco mais consumido com
35,29% (6). CONCLUSAO - O perfil do portador de esquizofrenia era do género masculino,
solteiro, desempregado e alfabetizado. O medicamento antipsic6tico mais utilizado foi a
risperidona.

PALAVRAS-CHAVE: Antipsicoticos. Atencdo Farmacéutica. Esquizofrénicos.

ABSTRACT - INTRODUCTION: Schizophrenia is characterized by various disorders,
where the patient is disturbed by ideas and senses affecting the thinking, language, perception
and sense of own identity. It is a disease that has positive, negative and cognitive symptoms.
For the treatment of these symptoms are used antipsychotic drugs that can be classic or
atypical. AIM: To identify the social profile of patients carried out of schizophrenia and to
identify the main antipsychotic used by patients in the treatment of the disease.
METHODOLOGY: It was a field research of exploratory character of cross-sectional and



quantitative aspect. It was performed in the CAPS, located in the city of Ceres-GO. It were
evaluated 14 patients that are seen frequently in CAPS. Data were collection was performed
through a interview guided to questionnaire during the visit of the patient to CAPS, in
september/2016. RESULTS AND DISCUSSION: It were applied 14 questionnaires to
patients carried out of schizophrenia, of the patients interviewed observed tha 33.33% (4)
were in the 41 to 50 years old. It was founded prevalence of 66.67% (8) of male patients and
the most drugest used for treatment of schizophrenia was risperidona with 35.29% (6).
CONCLUSION: The profile of patients with schizophrenia was male, single, unemployed
and literate. The antipsychotic drug most used for a risperidone.

Keywords: Antipsychotics. Pharmaceutical attention. Patients with schizophrenia.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é uma das doengas mentais mais graves, apesar de ter uma baixa
prevaléncia, sendo de 0,5 a 1% da populagdo mundial com cerca de 4 novos casos anualmente
em uma populacdo de 10.000 habitantes. Ndo é uma doenca Unica, mas sim caracterizada
como varios disturbios que séo classificados por distorcdes da percepcdo, do pensamento e
das emocdes, denominados de transtornos esquizofrénicos. Esses transtornos comprometem
as funcBes mentais que possibilitam as pessoas a terem autodominio. O paciente
esquizofrénico sofre perturbacdes das ideias e dos sentidos afetando o pensamento, a
linguagem, a percepcdo e o sentido da propria identidade. Devido os individuos serem
acometidos no inicio da vida produtiva ha comprometimento no relacionamento social, na
vida profissional e afetiva (MARI; LEITAO, 2000; SES - PR, 2005; GOMES, 2013; SSE-PE,
2013).

Esses transtornos esquizofrénicos possuem varios sintomas podendo ser positivos,
negativos e cognitivos. Os sintomas positivos sdo caracterizados por delirios e alucinagdes
persistentes de qualquer modalidade. Por outro lado, os sintomas negativos sdo embotamento
afetivo, apatia, alogia, isolamento social e outros. Ja os sintomas cognitivos apresentam varios
déficits neuropsicoldgicos, como: baixa velocidade de raciocinio, déficits em atencdo, em
memoria e resolugdo de problemas (SILVA, 2006; GOMES, 2011; ARAUJO, 2012).

A esquizofrenia € um dos transtornos mentais que apresenta um dos custos mais
elevados do mundo. Estes custos sdo em consequéncia de despesas de internacao, tratamento
ambulatorial, servicos médicos, falta de condi¢des de trabalho tanto do paciente quanto do
cuidador, além de medicacao, entre outros (ENGRACIO, 2010).

Para o tratamento dos sintomas esquizofrénicos e visando melhorar a qualidade de
vida do paciente sdo utilizados farmacos classificados como antipsicoticos, no qual, séo
divididos em duas classes: antipsicéticos classicos e atipicos. Os antipsicéticos classicos
(tipicos) tém melhor eficacia no tratamento dos sintomas positivos, sdo denominados como
neurolépticos, em razdo dos efeitos colaterais neuroldgicos. Os antipsicoticos atipicos atuam
por meio do bloqueio dos receptores dopaminérgicos e serotonérgicos. Os medicamentos mais
utilizados como primeira escolha sdo: risperidona, olanzapina e clozapina. Eles possuem
melhor eficacia dos sintomas negativos, proporcionam menos efeitos extrapiramidais
(CARPENTER; THAKER, 2008; CORDIOLI, 2016).

Apesar do tratamento farmacolégico demonstrar certa eficadcia € necessario a

associacdo com psicoterapia. Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude disponibiliza os
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Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que sdo unidades que oferecem atendimento de
cuidados a paciente com necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack, doencas
mentais, entre outras. A atuacdo do farmacéutico dentro do CAPS corresponde a distribuicao
de medicamentos para pacientes com doengas mentais e demais problemas, contando também
com a atencdo farmacéutica que é de suma importancia no sucesso do tratamento. O
farmacéutico tem o dever de instruir ndo somente o paciente como também a familia do
paciente, acerca do uso de medicamentos psicotrépicos, identificando possiveis barreiras que
possam comprometer no tratamento (ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2015).

A partir do exposto acima este trabalho se propos a identificar o perfil dos pacientes
portadores de esquizofrenia assistidos pelo CAPS, Ceres-GO. Além disso, observar o tempo
em que o paciente é portador da doenca e que utiliza os neurolépticos; analisar se o tratamento
segue a posologia adequada; pesquisar o local onde é adquirido o neuroléptico e avaliar a
importancia da atencdo farmacéutica sob o ponto de vista do portador de esquizofrenia.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo de carater exploratdrio, de corte transversal de
aspecto quantitativo, no qual, a pesquisa foi realizada no CAPS — Flor do Cerrado, situado na
cidade de Ceres-GO. Para esta pesquisa foram avaliados 14 pacientes esquizofrénicos com
diagnostico, que fazem tratamento no CAPS. Sendo, aproximadamente, 100 pacientes
esquizofrénicos cadastrados, porém apenas 14 pacientes sdo atendidos frequentemente.

A coleta de dados foi realizada durante 0 més de agosto de 2016, ocorreu por meio de
entrevista guiada por um questionario durante a visita do paciente ao CAPS.

Foram coletadas informacdes relativas ao género, idade, profisséo, estado civil, tempo
da doenca, medicamento utilizado no tratamento, se foi prescrito pelo médico, uso e posologia
do medicamento correto, se é realizado atencdo farmacéutica, entre outras informacoes.

Neste estudo foram incluidos, pacientes portadores de esquizofrenia cadastrados no
CAPS — Ceres-GO, que fossem maiores de 18 anos, e que durante a entrevista estivessem em
boas condi¢cbes mentais, no qual foram avaliados através do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Foram excluidos, portadores de esquizofrenia ndo cadastrados no CAPS, pacientes
reprovados no MEEM e questionarios rasurados e incompletos. Neste sentido, foram
incluidos 12 pacientes portadores de esquizofrenia e excluidos 2 pacientes esquizofrénicos,

devido néo terem sido aprovados no MEEM (Bertolucci PHF et al.).
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Os dados foram analisados por meio de frequéncia relativa e absoluta. As tabelas e/ou
figuras foram construidas no software Microsoft Office Excel 2007®.

O numero de pacientes esquizofrénicos que frequentam o CAPS regularmente é de 14
pacientes, e foi realizado um censo dos pacientes esquizofrénicos para obter as informagdes

propostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como a esquizofrenia é uma doenca de baixa prevaléncia, aproximadamente 1%, a
amostra minima necessaria deveria ser 10 pacientes. Neste sentido foram entrevistados 14
pacientes portadores de esquizofrenia, sendo que 2 pacientes foram excluidos.

Dos pacientes entrevistados observou-se que 33,34% (4) (Tabela 1) estavam na faixa
etaria de 41 a 50 anos. Por outro lado, o resultado encontrado por Silveira et al. (2011),
mostrou outra faixa etaria predominante, sendo 34,2% dos pacientes entre 25 a 35 anos. Em
ambas as faixas etarias provavelmente a pessoa estara na fase produtiva da vida, ou seja, se
ela for acometida pela doenca ela ndo tera condicbes de trabalho. Além de ndo estar
produzindo renda o paciente estard gerando gastos publicos e privados, pois mesmo sendo
uma doenca de baixa prevaléncia € uma doenca que impacta a economia (SILVEIRA et al.,
2011; SSE-PE, 2013).

Outras variaveis analisadas sobre o perfil do paciente esquizofrénico foram com
relacdo aos niveis de alfabetizacdo, situacdo de trabalho e estado civil. Nesse intuito, foi
observado que 58,33% (7) (Tabela 1), dos pacientes sdo alfabetizados e 41,67% (5) ndo sdo
alfabetizados. Em relacédo a situacdo de trabalho dos pacientes foi constatado que 100% (12)
ndo trabalhavam e sobre o estado civil desses pacientes 83,34% (10) sdo solteiros, enquanto
16,66% sédo casados ou vilvos (Tabela 1).

Conforme evidenciado o paciente esquizofrénico tem dificuldade de se relacionar, que
¢ um dos sintomas da esquizofrenia, por esse motivo a grande maioria dos pacientes sao
solteiros, possivelmente, os casados ou vilvos manifestaram a doenca depois do casamento
(SSE-PE, 2013).
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Tabela 1: Perfil social e clinico do paciente esquizofrénico atendido pelo CAPS do municipio
de Ceres-GO, 2016.

Frequéncia relativa (%) Frequéncia absoluta

Faixa etaria

Até 18 anos 8,3 1
18 a 30 anos 8,33 1
31 a 40 anos 25,00 3
41 a 50 anos 33,34 4
Mais de 50 anos 25,00 3
Género

Masculino 66,67 8
Feminino 33,33 4
Situacao de trabalho

Trabalham 0,00 0
Nao trabalham 100,00 12
Estado Civil

Solteiro(a) 83,34 10
Casado(a) 8,33 1
Divorciado(a) 0,00 0
Viavo(a) 8,33 1
Nivel de alfabetizacdo

Alfabetizado 58,33 7
Nao alfabetizado 41,67 5
Tempo de doenca

Ultimos 5 anos 58,33 7
Entre 5 e 10 anos 0,00 0
Mais de 10 anos 41,67 5

Nas doencas psiquiatricas deve ser investigado a relacdo de predominio entre os
géneros. Nesse sentido, no presente trabalho foi encontrado uma prevaléncia de 66,67% (8)
pacientes do género masculino e 33,33% (4) de pacientes do género feminino (Tabela 1). Ao
contrario de nosso resultado na pesquisa de Paixao et al. (2009), observou-se um predominio
maior do género feminino, correspondendo a 65,83%, quando estudado os transtornos
psiquicos no qual foi englobado esquizofrenia, alcoolismo e outros. A esquizofrenia € uma
doenca que acomete na mesma propor¢cdo homens e mulheres. Porém, a doenca aparece mais
cedo no género masculino, geralmente no final da adolescéncia e em torno dos 20 anos. Por
outro lado, as mulheres sdo acometidas mais tarde, em geral entre os 20 e 30 anos de idade.
Sendo assim, pode ser esse 0 motivo do maior predominio no género masculino encontrado
em nossa pesquisa (PAIXAO et al., 2009; HANSEN et al., 2014).

Em relacdo ao tempo da doenca 58,33% (7) (Tabela 1) dos pacientes foram
diagnosticados com a doenca nos ultimos 5 anos, e 41,67% (5) foram diagnosticados hd mais

de 10 anos. E uma doenca que ainda n3o existe cura, mas se for realizado o tratamento
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adequado, incluindo a terapia medicamentosa e psicossocial na maioria dos casos o paciente
tera uma melhora na qualidade de vida (SILVA et al., 2012).

De acordo com o tempo de uso do medicamento para o tratamento da esquizofrenia foi
observado que 75% (9) (Tabela 2) dos pacientes utilizou 0os mesmos medicamentos ha mais
de 3 anos, e 25% (3) utilizou os medicamentos de 1 a 3 anos. Portanto, grande parte dos
pacientes teve uma melhora no quadro dos sintomas ndo necessitando de mudanca na terapia
farmacoldgica. Porém uma porcentagem apresentou possivelmente alguma resisténcia ao
medicamento, ou o proprio medicamento ndo obteve o efeito esperado ou até mesmo devido o
paciente ndo aceitar ou ndo tolerar os efeitos colaterais causados pelos medicamentos, tendo
que substitui-lo (PADUA et al., 2005).

Tabela 2: Frequéncia do tempo de uso de medicamento(s) para o tratamento da esquizofrenia,
presenca da prescricdo médica, melhora clinica da doenga e utilizacdo da medicacdo no
horéario correto, dos pacientes esquizofrénicos atendidos pelo CAPS do municipio de Ceres-
GO, 2016.

Frequéncia relativa (%) Frequéncia absoluta

Tempo de uso do medicamento para o tratamento da esquizofrenia

1 a2 anos 8,33 1
2 a 3 anos 16,67 2
Mais de 3 anos 75 9
Foi 0 médico que prescreveu o medicamento para o tratamento da doenca
Sim 100,00 12
Né&o 0,00 0
O medicamento leva a melhora do quadro clinico para o paciente
Sim 91,67 11
Né&o 8,33 1
O medicamento é usado no horario correto

Sim 100,00 12
Né&o 0,00 0

Sobre a prescricdo médica 100% (12) (Tabela 2) dos pacientes responderam que o
medicamento foi prescrito pelo médico, sendo que todo medicamento controlado necessita
obrigatoriamente de prescricdo médica, no qual é regulada pela Portaria 344/98. Com relagéo
a melhora do quadro clinico desses pacientes 91,67% (11) mostrou melhora com a terapia, por
iISSO 0 paciente possui 0 quadro estavel. Todos os pacientes utilizam o medicamento no
horério correto, pois 0s mesmos sabem que é necessario seguir a posologia adequada para ter
melhor eficacia no tratamento (ANVISA, 1998; ROSA; ELKIS, 2007).
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Dos medicamentos utilizados no tratamento da esquizofrenia, 45,16% (14) sé&o
psicotrépicos com diferentes aplicacOes terapéuticas como ansioliticos, anticonvulsivantes e
antidepressivos. Além disso, foi observado que 54,84% (17) (Figura 1) dos farmacos citados
sdo classificados como antipsicéticos, sendo a risperidona o principal farmaco utilizado pelos
pacientes esquizofrénicos, com 35,29% (6). Alguns autores preconizam 0s antipsicéticos
atipicos como droga de primeira escolha, neste sentido consideram a risperidona como a
droga mais estudada por ser um medicamento de custo mais baixo em relagdo a olanzapina,
quetiapina, aripiprazol, entre outros. Entretanto, varios antipsicoticos tem a mesma eficacia da
risperidona, porém por ser mais barata a risperidona é um dos medicamentos mais utilizados
(PADUA et al., 2005).

50,00 45.16 %
45,00
40,00
35,00
30,00
25.00 19.35%
20,00
15,00 9.68 9,68 9,68
10.00 323 323
5,00

0,00

Outros* Risperidona  Haloperidol ~Olanzapina  Quetiapina  Aripiprazol ~ Clozapina

Figura 1: Principais medicamentos utilizados no tratamento do paciente esquizofrénico
atendido pelo CAPS do municipio de Ceres-GO, 2016.

A respeito do local de distribuicdo de medicamentos, 75% (9) (Figura 2) dos pacientes
adquirem os medicamentos em Postos de Saude, 50% (6) compram em Drogarias e 25% (3)
adquirem em outros lugares, como por exemplo, na Central de Medicamentos de Alto Custo
Juarez Barbosa (CMAC) que é localizada em Goiania. Nos postos de satde sdo dispensados
varios medicamentos para 0 tratamento, como ansioliticos, antidepressivos,
anticonvulsivantes, entre outros. Porém os antipsicéticos que sdo medicamentos especificos
no tratamento, ndo sdo dispensados pelos postos de saude, esses sdo adquiridos em drogarias
ou no CMAC Juarez Barbosa. Com isso, alguns pacientes retiram os medicamentos em mais
de um local (CMAC, 2016).
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Figura 2: Local onde ¢ adquirido o medicamento para o tratamento do paciente esquizofrénico
atendido pelo CAPS do municipio de Ceres-GO, 2016.

Quando é feita a distribuicdo desses medicamentos, o farmacéutico tem o dever de
realizar uma atencdo farmacéutica. A atencdo farmacéutica é um conjunto de praticas, visando
a orientacdo do paciente quanto a interacbes medicamentosas, uso e posologia correta de
medicamentos. Neste sentido, 83,33% (10) (Tabela 3) dos pacientes acham importante a
realizacdo dessa atengdo farmacéutica e 16,67% (2) acham desnecessario (DOBLINSKI et al.,
2006).

Tabela 3: Realizacdo e importancia da atencdo farmacéutica no tratamento do paciente
esquizofrénico atendido pelo CAPS do municipio de Ceres-GO, 2016.

Frequéncia relativa (%) Frequéncia absoluta”
Atencdo Farmacéutica
Sim 50 6
N30 25 3 16
As vezes 25 3 17
Atencdo Farmacéutica - Importancia
Sim 83,33 10 e
Né&o 16,67 2 19

A partir deste trabalho, podemos observar que é necessario um cuidado maior com
pacientes esquizofrénicos, pois a esquizofrenia € uma das doencas mentais mais graves. O
paciente deve receber um tratamento adequado, para isso 0 CAPS disponibiliza profissionais

de salde especializados como o intuito de trazer melhora na qualidade de vida desses
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pacientes. Porém entre os profissionais do CAPS ndo esté a obrigatoriedade do farmacéutico,
sendo que este tem como responsabilidade realizar uma atengdo farmacéutica, visando a
melhora do quadro do paciente instruindo o paciente e a familia sobre a importancia de seguir
um horario e posologia correto e possiveis complicacdes medicamentosas. Portanto, ressalta-
se a necessidade da inclusdo do farmacéutico dentro da equipe multidisciplinar do CAPS.

CONCLUSAO

De acordo com o perfil dos portadores de esquizofrenia, a idade mais predominante
dos pacientes foi entre 41 a 50 anos, o género foi o masculino, solteiros, alfabetizados e
desempregados. Grande parte dos pacientes foi diagnosticado com a doenca nos ultimos 5
anos, o principal antipsicotico utilizado foi a risperidona e o tempo de uso desses
medicamentos na maioria dos casos foi de 2 a 3 anos. Em todos 0s casos 0s medicamentos
foram prescritos pelo medico, quase todos 0s pacientes obtiveram adesdo ao tratamento e
todos utilizaram os medicamentos no horario e posologia adequado. Grande parte dos
medicamentos era adquirido em postos de saude e foi observado que a grande maioria dos

pacientes acha importante a atencdo farmacéutica.
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