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APRESENTACAO

Sabemos que classicamente a saude é definida pela Organiza¢éao Mundial
da Saude (OMS) como “o bem-estar fisico, mental e social, envolvendo algo a
mais do que a mera auséncia de doenga”. Com esse conceito em mente podemos
também definir a promocdo da satde como o conjunto de politicas, planos e
programas de salde publica com agdes individuais e coletivas voltadas, para
evitar que as pessoas se exponham a situagbes que podem causar doengas.
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais
que prevenir doengas.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a
nova obra intitulada “A medicina voltada a promocéao da saude e do bem-estar”
apresentada inicialmente em dois volumes.

Se promover a saude nao se limita a melhorar apenas a saude, mas
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessaria uma
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciéncias
biologicas, ambientais, psicologicas, fisicas e médicas. Deste modo almejamos
oferecer ao nosso leitor uma producgao cientifica de qualidade fundamentada no
fato de que a integridade da salde da populagéo aprofundando no conhecimento
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem
estar fisico, mental e social da populagéo.

Esta obra, portanto, compreende uma comunicag¢éo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas sub-areas da salde.

A obra “A medicina voltada a promoc¢édo da saude e do bem-estar”
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em
diversos pesquisadores de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica em nosso
pais, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem
seus resultados.

Desejo a todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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A psicose € uma condi¢éo da mente
amplamente definida como uma perda
de contato com a realidade. Os sintomas
psicéticos podem aumentar o risco dos
pacientes de ferir a si mesmos ou a outros
ou de serem incapazes de atender as suas
necessidades basicas. A psicose pode ser
vista em muitos transtornos psiquiatricos.
Esta comumente presente na esquizofrenia
e em outras condicdes no espectro da
esquizofrenia e transtornos do humor,
incluindo transtorno bipolar e depressao
maior com caracteristicas psicéticas. No
entanto, a psicose também pode ser uma
manifestagcdo do uso de substancias ou de
uma doenga médica subjacente. (UP TO
DATE, 2022).

A psicose tem

como nucleo

estruturante central a prevaléncia do
principio do prazer sobre o principio da
realidade. Dessa forma, as fun¢des do ego
séo prejudicadas, caracterizando o contato
do individuo psicético com seu mundo
externo como um ambiente restrito ao seu
universo interpsiquico, ou seja, um mundo

s6 seu (LINS, 2007).
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Segundo Zimerman (1999), ha trés situagbes: 1) Psicose propriamente dita; 2)
Estado psicético e 3) Condigéo psicética. Ainda sobre psicose, o autor também afirma que:

[...] implicam um processo deteriorativo das fun¢des do ego, a tal ponto que
haja, em graus variaveis, algum sério prejuizo do contato com a realidade.
E o caso, por exemplo, das diferentes formas de esquizofrenias cronicas
(ZIMERMAN, 1999, p. 227).

Diante disso, a psicose constitui um termo utilizado para descrever o comportamento
de uma pessoa em determinado momento da vida, ou um transtorno mental no qual, em
alguma circunstancia do seu curso, o sujeito apresenta comprometimento na consciéncia
da realidade. Para tal, o sujeito psicotico é aquele que apresenta uma ampla desordem
da percepgao da realidade e pensamentos, sendo distinta a percep¢éo da maioria das
pessoas (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2003).

EPIDEMIOLOGIA

Em um estudo realizado na macrorregiao norte do Ceara, foi evidenciado que a
psicose nado especificada e a esquizofrenia representavam 61% das internagdes hospitalares
psiquiatricas no ano de 2015 e 51% no ano de 2016 (SOUSA, 2020). Outro estudo brasileiro,
que analisou atendimento psiquiatrico aos transtornos psicoéticos, demonstrou que a idade
média desses pacientes é de 35 anos e acomete mais homens com baixa escolaridade
(ARAUJO et al., 2017).

A esquizofrenia, representante mais classica dos transtornos psicéticos, acomete
20 milhdes de pessoas no mundo, correspondendo a 1% da populagdo em geral; sua
incidéncia é de 0,4 por 1.000 pessoas (GAMA et al., 2004), apresentando predominio da
ocorréncia em homens entre os 10 e 50 anos de idade (BALLONE, 2021).

Além disso, um estudo publicado pela Organizacao Mundial da Saude mostrou que
a esquizofrenia é responsavel por 2,8% dos anos perdidos até a morte (YLD) e por 1,1%
dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs). Cabe ressaltar que um DALY € um
ano perdido de “vida saudavel”. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). O Relatério
da OMS (World Health Report) de 2001 sobre a saude mundial estimou que o custo direto
com a esquizofrenia nos EUA em 1991 foi de 19 bilhdes de dolares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004; BRASIL, 2008).

Apsicose é um problema clinico importante, ndo s6 para pacientes, mas também para
as familias e os profissionais de saude. Pacientes com transtornos mentais representam
uma porgao crescente do total de atendimentos nos departamentos de emergéncia ao longo
do tempo. Em 2014, os transtornos mentais foram a décima causa principal de atendimentos
em pronto-socorro nos Estados Unidos para homens de 15 a 65 anos. Transtornos
mentais foram o diagnoéstico primario em pouco mais de cinco milhées de atendimentos
emergenciais naquele pais. Assim, o desenvolvimento de melhores abordagens de gestédo
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para avaliar e tratar a psicose tornou-se fundamental. Com outras emergéncias médicas
de alta demanda e/ou risco — lesbes traumaticas, acidentes cerebrovasculares, arritmias
cardiacas — a medicina de emergéncia conseguiu fazer parceria com outras especialidades
médicas para pesquisar e desenvolver em conjunto as melhores praticas de atendimento.
No entanto, a traducao das melhores praticas de atendimento a psicose especifica para um
cenario de emergéncia ainda néo ocorreu (PELTZER-JONES; NORDSTROM; CURRIER,
2019).

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia envolvida na psicose tem sido estudada em diversos transtornos
psiquiatricos, como na esquizofrenia e no transtorno bipolar. Todavia, como a psicose
pode ser também associada a diversas outras condi¢cdes além das doencas psiquiatricas
(ARCINIEGAS, 2015) — por exemplo, evento vascular encefalico em territério cortical ou
subcortical, epilepsia, alteracdes genéticas, anatdmicas, ambientais, fatores estressores,
dentre muitas outras — os mecanismos fisiopatolégicos implicados sdo vastos e ndo séo
inteiramente conhecidos. No entanto, foi evidenciada relacdo destes mecanismos com
alteragbes no metabolismo dopaminérgico (PETERS, 1979), distirbios do ciclo sono-vigilia
(WOLF, 1991; ENGEL JUNIOR et al., 1991), abrasamento e inibicao ou hipofuncéo no foco
epilético (ENGEL JUNIOR et al., 1991), entre outros.

Contudo, atendo-se ao envolvimento psiquiatrico, estudos mais recentes observaram
a participagcdo de alteragbes na concentragcdo de fatores de crescimento neuronal,
estudados por Gonzalez-Pinto et al. (2010), os quais observaram que houve uma redugéo
dos niveis de brain-derived neurotrophic factor (BDNF) — a neurotrofina mais abundante no
cérebro — em pacientes em primeiro episédio psicético. Contudo, os niveis foram revertidos
apoés o uso de Olanzapina, a qual atuou melhorando os sintomas psicéticos, especialmente
sintomas positivos (id.).

Outros estudos, por sua vez, apontam a participacdo de alteragdes anatdmicas
em pacientes em primeiro evento psicoético, tais como Crespo-Facorro et al. (2011), que
verificaram uma menor espessura cortical de padrao difuso em tais pacientes incluidos no
espectro esquizofrénico, quando comparado a individuos saudaveis pareados para idade,
género e alfabetizacdo, assim como observaram que altera¢des de estruturas cerebrais
podem evoluir sobretudo nos anos iniciais apés o inicio do quadro psicético (CRESPO-
FACORRO et al., 2011). Ja Adriano, Caltagirona e Spaletta (2012) descreveram uma
perda precoce de volume do hipocampo bilateralmente nos pacientes em primeiro episoédio
psicético, em comparacdo a individuos saudaveis, ndo sendo encontrada, no entanto,
diferenca significativa de volume hipocampal entre pacientes com esquizofrenia crénica.

Adicionalmente, Rocio Pérez-lglesias et al. (2010) evidenciaram anormalidade
na substancia branca em pacientes com primeiro episodio psicotico com esquizofrenia,
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interferindo na conectividade cerebral envolvendo principalmente os tratos fronto-temporais.
Neste mesmo estudo, foi encontrada, ainda, associacao entre déficits em funcao executiva
e motora em tais pacientes e reducao da integridade de substancia branca no principal
fasciculo que conecta os cértices frontal e temporal (id.).

Além disso, pesquisas mencionam a ocorréncia de sintomas prodromicos ao
primeiro episédio psicético em alguns pacientes (SINGH et al., 2005), os quais podem
estar associados a fatores de risco segundo estudos epidemioldgicos recentes e, por
conseguinte, a maiores chances de evoluir com piora. Como fatores de risco, podem-
se considerar fatores genéticos (histéria familiar positiva, além de genes associados a
regulacao da dopamina), fatores relacionados ao pré-natal (infec¢gdes na gestacao, idade
paterna avancada, complicacbes obstétricas), transtorno de personalidade associado
(esquizoide, esquizotipica, paranoide), alteragdes no desenvolvimento (retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor, baixo rendimento escolar, déficit cognitivo), fatores
ambientais (isolamento social, migrac¢édo, dificuldade no empenho sexual), bem como
fatores sociais (uso de drogas, vida urbana) (CORDEIRO; BALDACARAL, 2007).

APRESENTACAO CLINICA

Os transtornos psicéticos s@o caracterizados pela presencga, principalmente, de
delirios, alucinagdes, pensamento desorganizado e comportamento claramente bizarro,
como falas e risos imotivados (DALGALARRONDO, 2008). Assim, algumas caracteristicas
sdo essenciais para a definicdo dos transtornos psicoticos, as quais séo:

a. Delirio.

Os delirios sé@o crencas fixas, ndo passiveis de mudangca a luz de evidéncias
conflitantes, podendo incluir, em seu conteddo, uma variedade de temas, entre eles:
persecutorio, de referéncia, somatico, religioso, erotomaniaco, niilista ou de grandeza. Além
disso, podem ser considerados bizarros se claramente implausiveis e incompreensiveis por
outros individuos da mesma cultura, ndo se originando de experiéncias comuns da vida
(BARCH et al., 2014).

b. Alucinacéo.

Experiéncias que se assemelham a percepc¢éao, apresentando a for¢ca e impacto das
percepgdes normais e, completamente, involuntarias. Sendo a alucinagéo auditiva a mais
comum na esquizofrenia e nos transtornos psicoticos relacionados (BARCH et al., 2014).

c. Desorganizacao do Pensamento (Discurso).

Essa apresentagéo passa a ser deduzida com a mudanga no discurso do paciente,
podendo-se apresentar na: mudanca de um tépico; relagéo obliqua ou tangencialidade na
resposta de perguntas; incompreensibilidade do discurso devido a presencga de incoeréncia
(BARCH et al., 2014).
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d. Comportamento Motor Grosseiramente Desorganizado ou Anormal (Incluindo
Catatonia).

Essa apresentagdo pode ser observada na forma de comportamento em que o
paciente se dirige a um determinado objetivo, exibindo dificuldades em atividades cotidianas
e comportamento imprevisivel, tolo ou pueril (BARCH et al., 2014).

A catatonia se refere a uma diminuicéo na reatividade ao ambiente, com o paciente
podendo apresentar: negativismo; postura rigida, inapropriada ou bizarra; mutismo
(auséncia de respostas verbais); estupor (auséncia de respostas motoras); movimentos
estereotipados repetidos; olhar fixo; caretas; eco da fala (id.).

e. Sintomas Negativos.

De acordo com Barch et al. (2014), sdo mais presentes na esquizofrenia, sendo
menos encontrados nos outros transtornos psicoticos. Podem ser:

1. Expresséo emocional diminuida: baixa expressao de emocgdes; diminuicdo do

contato visual; reducdo na entonacgéo da fala, dos movimentos das méaos, da cabeca
e da face.

2. Avolia: diminuicdo em atividades motivadas, autoiniciadas e que apresentam uma
finalidade.

3. Alogia: baixa produgéo de discurso.
4. Anedonia: baixa capacidade de prazer a estimulos positivos.
5. Falta de sociabilidade: desinteresse em interacdes sociais.

Pacientes experimentando vivencias alucinatorias, principalmente auditivas, podem
apresentar-se com solildbquios ou com expressdes faciais que indiquem uma resposta
interna as vozes. Podem, ainda, exibir gestos como se estivessem procurando a origem
das vozes. O médico deve sempre atentar para registrar todas as acbes e atitudes do
paciente em prontuario.

Cabe destacar ainda o comportamento violento relacionado a pacientes com quadro
psicético agudo. Em uma meta-analise que agrupou 45.533 pacientes psicéticos, foi
observado comportamento violento em 18,5% dos pacientes. Desses, o diagnostico de
base mais comum foi esquizofrenia (87,8%), seguido de transtorno afetivo bipolar (0,4%)
e 11,8% dos pacientes sem diagnéstico de base firmados. Tal reviséo encontrou ainda
importante correlagdo entre alguns fatores dindmicos na histéria do paciente com o risco
de violéncia, incluindo comportamento hostil, controle inadequado de impulsos, falta de
insight, uso recente de alcool e/ou drogas além de ndo adeséo a terapias psicoldgicas e
farmacolégicas (JENSEN; CLOUGH, 2016).
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DIAGNOSTICO

Esquizofrenia - Critérios Diagnésticos de acordo com o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtorno Mentais — 5 (DSM-5).

a. Dois (ou mais) dos itens a seguir, cada um presente por uma quantidade
significativa de tempo durante um periodo de um més (ou menos, se tratados com
sucesso). Pelo menos um deles deve ser (1), (2) ou (3):

1. Delirios.

2. Alucinagdes.

3. Discurso desorganizado.

4. Comportamento grosseiramente desorganizado ou cataténico.

5. Sintomas negativos (i.e., expressé@o emocional diminuida ou avolia).

b. Por periodo significativo de tempo desde o aparecimento da perturbacéo, o nivel
de funcionamento em uma ou mais areas importantes do funcionamento, como
trabalho, relagbes interpessoais ou autocuidado, estad acentuadamente abaixo do
nivel alcancado antes do inicio (ou, quando o inicio se d4 na infancia ou adolescéncia,
incapacidade de atingir nivel esperado de funcionamento interpessoal, académico
ou profissional).

c. Sinais continuos de perturbacéo persistem durante, pelo menos, seis meses.
Esse periodo de seis meses deve incluir no minimo um més de sintomas (ou menos,
se tratados com sucesso) que precisam satisfazer o Critério A (i.e., sintomas da
fase ativa) e pode incluir periodos de sintomas prodrémicos ou residuais. Durante
esses periodos prodrémicos ou residuais, os sinais da perturbagdo podem ser
manifestados apenas por sintomas negativos ou por dois ou mais sintomas
listados no Critério A presentes em uma forma atenuada (p.ex., crengas esquisitas,
experiéncias perceptivas incomuns).

d. Transtorno esquizoafetivo e transtorno depressivo ou transtorno bipolar com
caracteristicas psicéticas sdo descartados porque 1) ndo ocorrem episédios
depressivos maiores ou maniacos concomitantemente com os sintomas da fase
ativas, ou 2) se episodios de humor ocorreram durante os sintomas da fase ativa,
sua duracéo total foi breve em relagdo aos periodos ativo e residual da doenca.

e. A perturbacéo nao pode ser atribuida aos efeitos fisiologicos de uma substéancia
(p. ex., droga de abuso, medicamento) ou a outra condicdo médica.

f. Se h&historia de transtorno do espectro autista ou de um transtorno da comunicagéo
iniciado na infancia, o diagnostico adicional de esquizofrenia é realizado somente
se delirios ou alucinagdes proeminentes, além dos demais sintomas exigidos de
esquizofrenia, estdo também presentes por pelo menos um més (ou menos, se
tratados com sucesso).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sintomas psicoticos na emergéncia podem ser secundarios a uma ampla variedade
de patologias, tanto psiquiatricas como médicas gerais. De acordo com a histéria clinica,
exame fisico, exame mental, histéria patolégica pregressa, histérico familiar e exames
complementares é possivel sugerir com mais propriedade uma etiologia especifica para
determinados pacientes. Vale ressaltar que as caracteristicas clinicas de um quadro
psicotico ndo séo patognoménicas para diagnosticos especificos. O espectro de gravidade
de um paciente que se apresenta com sintomas psicoticos na emergéncia pode variar
desde sintomas primariamente psiquiatricos até condigcbes potencialmente fatais. As
causas mais comuns continuam a ser intoxicagao por alcool ou outras drogas (GOTTLIEB;
LONG; KOYFMAN, 2018).

Para o correto maneja de cada paciente é essencial determinar a causa dos
sintomas psicoticos. Uma importante causa clinica de transtorno psicético € o delirium,
cujos sintomas geralmente sdo iniciados de forma subita e costumam cursar com confuséo
mental, desorientagdo, alucinagbes e comportamento diferente do usual. Geralmente, o
estado confusional é intercalado com periodos de lucidez (JENSEN; CLOUGH, 2016).

Em particular, pacientes que evoluem para um primeiro episodio psicotico merecem
atenca@o especial devido a vasta possibilidade diagnoéstica. Partindo do principio que
psicose ndo é patognoménico de esquizofrenia, mas sim uma sindrome que pode cursar
em diversos transtornos ndo apenas psiquiatricos, mas também neurolégicos e médicos
gerais, o0 médico deve atentar para peculiaridades na histéria clinica, data do inicio dos
sintomas, idade de inicio do quadro, forma como se deu seu inicio (abrupto? latente?),
caracteristicas da psicose, curso durante o tempo, histéria familiar, dentre outros fatores
para fortalecer ou excluir hipoteses diagnoésticas (SHEITMAN, 1997).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM PSIQUIATRIA
Muitos transtornos psiquiatricos podem cursar com sintomas psicéticos. Tais
sintomas podem, entéo, serem classificados como primarios ou secundarios. Geralmente,
os sintomas psicéticos secundarios sdo consequentes a um transtorno de humor primario.
Assim, a tabela lista as principais desordens psiquiatricas que podem incluir sintomas
psicéticos no curso de sua histéria natural (THARA; VIJAYAKUMAR, 2017).
Doencas psiquiatricas cursando com psicose aguda:
. Esquizofrenia;
»  Transtornos do humor — mania ou depressao;

»  Transtorno psicético breve;

+  Transtorno esquizofreniforme;
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. Induzido por substancias (alcool, cannabis);

MANEJO

A boa pratica médica sugere uma avaliagéo de risco do paciente contra si ou contra
terceiros e o nivel de atengdo demandada no sistema de saude. Nesse sentido, torna-
se essencial informagdes obtidas a partir de acompanhantes, como familiares, amigos ou
profissionais envolvidos no transporte do paciente. (UP TO DATE, 2022).

No contexto de emergéncia, torna-se imprescindivel a excluséo de causas clinicas
em pacientes que se apresentam agudamente psicéticos. Ainda, chama a atencéo para
causas clinicas pacientes idosos e sem histérico médico de psicose (SOOD; MCSTAY,
2009). Quando se observa risco de suicidio, homicidio ou incapacidade para cuidados
basicos como alimentacdo, suporte hidrico ou higiene, a hospitalizacdo, em geral
involuntaria, torna-se mandatoria.

Em geral, o tratamento inicial de pacientes com sintomas psicoticos envolve o
uso de medicagdes antipsicoticas, mesmo quando a causa da psicose ainda nao foi bem
esclarecida. Excec¢ao a essa regra envolve quadro de intoxicagao por drogas estimulantes
do sistema nervoso central e catatonia, as quais devem ser manejadas inicialmente com
benzodiazepinicos (UP TO DATE, 2022).

Avia de administracdo das medicagdes varia de acordo com a aceitagéo do paciente.
Para aqueles que estejam cooperativos sugere-se a via oral, reservando-se administracdes
intramusculares para pacientes gravemente agitados ou que recusem as medicagdes orais.
Em nosso meio, a utilizag@o de haloperidol associado a prometazina mostra efetividade e
reduz a ocorréncia de sintomas extrapiramidais com baixos custos. Doses de até 45 mg em
24 horas de haloperidol séo toleraveis (CORDEIRO; BALDACARA, 2007). Em comparagéao
ao uso de haloperidol associado a prometazina, a utilizagéo de haloperidol isoladamente
mostrou-se, além de os pacientes apresentarem maiores efeitos extrapiramidais, maiores
periodos de agressividades. Ja a utilizacao de midazolam isoladamente apresentou acéo
mais rapida, porém sob risco de depressao respiratéria, além de nao apresentar qualquer
acao antipsicotica (HUF, 2009).

Outras alternativas em administracdo por via oral em pronto socorro seriam
risperidona 2 a 6 mg, olanzapina 5 a 10 mg, quetiapina 25 a 200 mg e diazepam 10 mg
(BALDACARA, 2021). Cabe ressaltar, ainda que as medidas de contencéo fisicas estao
indicadas apenas apo6s insucesso inicial com abordagem medicamentosa (BALDACARA,
2021).

Outra medicacao bastante disponivel em nosso meio, a clorpromazina, possui menor
evidéncia de uso em relacdo ao haloperidol. Em um estudo duplo-cego de 58 homens e
mulheres com disturbios agudos levados a uma unidade psiquiatrica de emergéncia, o
haloperidol parenteral foi mais Gtil do que a clorpromazina parenteral no controle de sinais
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e sintomas de psicose. A analise covariante dos dados da Escala de Avaliagdo Psiquiatrica
Breve (BPRS) mostrou que o haloperidol foi superior (p menor que 0,05) a clorpromazina em
cinco dos sinais e sintomas avaliados, principalmente hostilidade e excitacdo. Os resultados
deste estudo e de trabalhos relatados em outros lugares indicam que o haloperidol é a
droga de escolha para o controle de sintomas e sinais disruptivos de psicose em pacientes
que necessitam de tratamento de emergéncia com um agente antipsicético em comparagéao
a clorpromazina (GERSTENZANG; KRULISKY, 1977).

TRATAMENTO

Ha evidéncias crescentes de que a intervencdo precoce e agressiva no primeiro
episodio de psicose tem um impacto significativo nos resultados a longo prazo (PELTZER-
JONES et al., 2019). Antes de administrar qualquer agente sedativo, é essencial promover
um ambiente seguro para o paciente que esta agudamente agitado e psicotico (JENSEN;
CLOUGH, 2016; NEW et al., 2017; GOTTLIEB; LONG; KOYFMAN, 2018). Caso a
medicagcdo seja necessaria, isso também pode aumentar a probabilidade de o paciente
cooperar com a dosagem oral ou facilitar a injecao (GOTTLIEB; LONG; KOYFMAN, 2018).
O objetivo dos agentes farmacolédgicos deve ser acalmar, ao invés de sedar completamente
o paciente (ZUN; WILSON; NORDSTROM, 2017).

Os benzodiazepinicos, ainda que tenham pouca ou nenhuma utilidade no
tratamento a longo prazo dos transtornos psicoticos, podem ser eficazes no tratamento
de curto prazo da psicose por indugdo de melhora comportamental, e estdo associados
a menos efeitos adversos do que os antipsicoticos. Em casos raros, estdo associados
com aumento da agitacdo e, ainda mais raramente, com convulsdes por abstinéncia, que,
em geral, ocorrem apenas com 0 uso continuado de altas dosagens (RUIZ; SADOCK;
SADOCK, 2017). Lorazepam parece ser uma boa escolha no tratamento da agitagdo em
um episddio psicoético agudo, e se mostrou ser téo eficaz quanto o haloperidol no controle
do comportamento violento (WILSON et al., 2014). Apresenta um tempo médio para
sedacao de 32 minutos e um tempo médio de sedacéo total de 217 minutos (NOBAY et al.,
2004). A dosagem usual de 0,5 a 2 mg a cada 1 a 6 horas pode ser administrada por via
oral, sublingual, intramuscular ou intravenosa. Como efeito adverso, ha possibilidade de
depresséo respiratoria, hipotenséo e sonoléncia extrema, dessa forma, os pacientes devem
ser monitorados cuidadosamente. O clonazepam € outro benzodiazepinico que pode ser
usado para tratar a agitagdo. E absorvido rapidamente, mas tem meia-vida mais longa que
o lorazepam. E utilizado na forma oral, comprimido ou sublingual. Ha ainda o midazolam,
que pode ser administrado por via intravenosa, intramuscular, intranasal, retal e oral. Tem
um tempo médio de sedagéo de 13 a 18 minutos e um tempo médio de sedagéo total de 82
a 105 minutos, tornando-o por vezes preferivel devido ao seu inicio de agdo mais rapido.

Os antipsicoticos convencionais, tipicos ou de primeira geragcdo incluem as
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butirofenonas e as fenotiazinas. De longe, o0 mais comum dos antipsicoticos tipicos
usados para agitacdo aguda, comportamento violento e psicose é o haloperidol. Este &
usado ha anos, por via oral ou intramuscular. O inicio de agao por via intramuscular € de
aproximadamente 30 a 45 minutos, embora possa levar até 60 minutos em alguns pacientes.
Embora outros antipsicéticos tipicos mais sedativos, como a clorpromazina, tenham sido
utilizados anteriormente, os efeitos colaterais, como a hipotensao ortostatica, limitaram seu
uso generalizado, dando preferéncia ao haloperidol. Droperidol € outro antipsicético tipico,
porém seu uso € na maioria das vezes limitado a indu¢éo da anestesia. Ndo é aprovado
pela Food and Drug Administration para condi¢des psiquiatricas, mas tem sido usado como
sedativo para pacientes agitados em ambientes de emergéncia. Como efeito adverso, ha
possibilidade de prolongamento do intervalo QT e subsequente risco de arritmia fatal. Foi
sugerido que a combinacdo de haloperidol com benzodiazepinicos € superior a qualquer
um dos agentes isoladamente, com varios estudos demonstrando melhora da sedacéo e
nenhuma diferenca significativa nos eventos adversos entre os grupos (BATTAGLIA et al.,
1997; JENSEN; CLOUGH, 2016).

Os efeitos colaterais mais comuns dos antipsicéticos tipicos s&o sintomas
extrapiramidais, como distonia, acatisia e parkinsonismo. Estes efeitos adversos séo
mais comuns durante o tratamento inicial com estas medicacdes, e sé@o visualizados
com maior frequéncia quando usado apenas um antipsicotico do que quando uma
combinacdo é administrada (JENSEN; CLOUGH, 2016). Os sintomas extrapiramidais
podem ser reduzidos com o uso concomitante de um agente anticolinérgico (por exemplo,
prometazina e biperideno) (WIRSHING, 2011; WILSON et al., 2012). A administracdo VO
dos agentes tipicos apresenta uma absorgédo mais lenta, e necessita de pelo menos 1 a 4
horas para alcancar o pico plasmatico desejado, acarretando resultados menos previsiveis.
Ja a administracdo IM acarreta um pico plasmatico de concentragdo sérica efetiva em
aproximadamente 30 minutos (RUIZ; SADOCK; SADOCK, 2017).

Os agentes antipsicoéticos atipicos ou de segunda geracao incluem ziprasidona,
olanzapina, aripiprazol, risperidona e quetiapina (JENSEN; CLOUGH, 2016). Em
comparacao com os agentes tipicos, estes demonstraram uma eficacia geral semelhante.
Os efeitos colaterais extrapiramidais s@o raros com os agentes atipicos, embora ainda
sejam uma possibilidade (GLASSMAN; BIGGER, 2001). Embora todos os medicamentos
antipsicéticos tenham um risco de prolongamento do seguimento QT, isso ocorre menos
comumente com os agentes atipicos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
A risperidona foi um dos primeiros antipsicéticos atipicos no mercado e se mostrou tao
eficaz no tratamento da psicose e agitagdo quanto o haloperidol, com significativamente
menos efeitos adversos. O uso de antipsicoticos atipicos em combinagdo com lorazepam
€ uma escolha que as vezes também € usada pela equipe do pronto-socorro com bons
resultados no paciente com agitagdo aguda e psicose. A inje¢édo intramuscular tem inicio
de acdo mais rapido e curso previsivel do que a administracdo oral. A administracéo
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sublingual pode ter um inicio de agdo mais rapido do que a ingestao oral e tem a vantagem
adicional de distrair o paciente agitado enquanto a pilula se dissolve (JENSEN; CLOUGH,
2016). Embora esses medicamentos sejam frequentemente administrados por via oral ou
intramuscular, a via intravenosa tem sido sugerida como uma alternativa segura, quando
disponivel (GOTTLIEB; LONG; KOYFMAN, 2018).

Pacientes portadores de esquizofrenia definidos como resistentes ao tratamento
apresentam, dentre outras caracteristicas, o critério de ndo responder a pelo menos dois
ensaios com antipsicéticos. Nessa situagcéo, recomenda-se o uso da clozapina tendo em
vista sua eficacia diante de pacientes com falha ao uso de outros antipsicoticos (HOWES
etal., 2017).

CRITERIOS PARA CONTENGCAO MECANICA

Contencdes fisicas sdo usadas quando os pacientes sé@o tdo perigosos a si mesmos
ou aos outros a ponto de constituir uma ameacga grave que ndo pode ser controlada de
nenhuma outraforma (RUIZ; SADOCK; SADOCK, 2017). No entanto, o ato fisico de colocar o
paciente em contencgdes foi sugerido como responsavel por causar uma grande quantidade
de lesOes relacionadas a agitagéo, além da possibilidade de levar a ruptura muscular e
rabdomiélise (NEW; TUCCI; RIOS, 2017). Deve-se, ainda, considerar o impacto psicoldgico
que as restricbes fisicas podem ter no paciente. Embora seu uso tenha diminuido nas
Ultimas décadas, ainda é comumente usada em situagbes agudas, com estudos sugerindo
seu uso em mais da metade de todos os pacientes agitados agudamente. Centros médicos
reforcam que os pacientes devem permanecer em contengdo fisica constante por um
periodo ndo superior a 4 horas para um adulto, 2 horas para adolescentes e 1 hora para
criangas menores de 9 anos (GOTTLIEB; LONG; KOYFMAN, 2018)

COMPLICAGOES DOS ANTIPSICOTICOS NA EMERGENCIA

Sintomas extrapiramidais, como acatisia, distonia, pseudoparkisonismo e discinesia,
sdo decorrentes de um transtorno motor produzido, principalmente, como reag¢do adversa
a medicamentos em que o mecanismo de acdo consiste no bloqueio de dopamina.
Inicialmente, a reacdo extrapiramidal era associada quase que exclusivamente aos efeitos
de medicamentos neurolépticos. Atualmente, ja se sabe que muitas outras classes de

farmacos, como os antieméticos, causam estas reagbes indesejadas.

ACATISIA

E a forma mais comum de sintoma extrapiramidal. Caracteriza-se por queixas
subjetivas de inquietude, frequentemente acompanhadas de movimentos excessivos
observados (p. ex., movimentos inquietos ou balangcar de pernas, oscilar de um pé
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para outro quando esta de pé, incapacidade de sentar ou de permanecer parado). Tais
sintomas ocorrem dentro de poucas semanas apés o inicio ou 0 aumento da dose de um
medicamento (p. ex., um neuroléptico) ou apds a reducdo da dose de um medicamento
usado para tratar sintomas extrapiramidais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Assim que diagnosticada, a dose do antipsicotico deve ser reduzida para o nivel
minimo eficaz. Caso a reducao se mostre ineficaz, a adicdo de benzodiazepinicos € uma
alternativa possivel. Caso o benzodiazepinico se mostre ineficaz, o tratamento com beta-
bloqueadores, como propranolol, podera ser uma opcado. O uso de anticolinérgicos, como o
biperideno, também pode ser Gtil. Deve-se ainda considerar a substituicdo do neuroléptico
(QUEVEDO; CARVALHO, 2014).

SINDROME NEUROLEPTICA MALIGNA

E uma complicagdo potencialmente letal que pode ocorrer a qualquer momento
durante o curso do tratamento com antipsicoéticos, sobretudo aqueles de primeira geragéo
de alta poténcia. No entanto, antipsicéticos de primeira geragéo de baixa poténcia, os
de segunda geracdo, substancias antieméticas, como metoclopramida e prometazina,
antidepressivos e litio também podem levar a esse quadro. Os sintomas geralmente se
desenvolvem durante as duas primeiras semanas apoés o inicio ou o aumento da terapia
com antipsicéticos. Ainda que nao seja um quadro dose-dependente, doses mais elevadas
constituem um fator de risco, assim como aumento recente ou rapido das doses, troca
de agentes, sexo masculino e administracéo parenteral (QUEVEDO; CARVALHO, 2014).
Os sintomas incluem rigidez muscular e distonia, acinesia, mutismo, embotamento,
agitacdo, hipertermia, diaforese e aumento do pulso e da presséo arterial. Resultados
laboratoriais apresentam leucocitose e niveis mais elevados de creatinina fosfoquinase,
enzimas hepaticas, mioglobina plasmatica e mioglobinuria, algumas vezes associada
a insuficiéncia renal. O tratamento (Figura 1) consiste em descontinuar antipsicotico,
medidas farmacoldgicas, hidratacao, resfriamento e monitoramento dos niveis de CPK. Os
farmacos mais utilizados sé@o dantroleno IV e bromocriptina VO, embora amantadina seja
ocasionalmente usada. Pode-se associar ainda relaxantes musculares (RUIZ; SADOCK;
SADOCK, 2017).
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Paciente agudamente psicoético

Histérico de uso de drogas
psicoestimulantes e/ou catatonia?

Manejo com
benzodiazepinicos

<>

Risco de violéncia ?
- Comportamento hostil
- Controle inadequado de
impulsos
- Falta de insight
- Uso recente de alcool efou
drogas
- Néo adeséo a terapias
psicolégicas/farmacologicas

[

Sim

- Preferir via intramuscular
. Haloperidol 5 mg/ml (1 amp: 01 ml)

- Descalonamento verbal
. Prometazina 25 mg/ml (1 amp: 02 ml)

- Preferir via oral:

. Risperidona 2-6 mg

. Olanzapina 5-10 mg

. Quetiapina 25-200 mg
. Diazepam 10 mg

Nao aceitou
via oral efou nao
respondeu?

Figura 1 — Fluxograma de tratamento da psicose aguda em ambiente de emergéncia
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