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RESUMO

A esquizofrenia é uma doenga mental afetando aproximadamente
0,28% da popula¢do mundial, com inicio na adolescéncia e
pico entre os 40-49 anos. Seu tratamento é realizado com uso
de antipsicoticos. O objetivo deste trabalho é esclarecer quais
as medicagdes antipsicoticas mais utilizadas no Brasil e as
demandas regionais. E uma pesquisa descritiva transversal
entre usuarios de antipsicoticos na populagdo brasileira no
periodo de 2014 a 2019 utilizando dados da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). No presente estudo, concluiu-
-se que ha uma preferéncia na dispensagdo de medicamentos
de antipsicoticos atipicos, que a equipe multidisciplinar é es-
sencial para a melhora integral no tratamento dos pacientes,
e que a associagdo de terapia comportamental social auxilia
no prognostico favoravel do tratamento.

Recebido em 26-08-2023 * Aceito em 29-10-2023

Universitas - Ano 17 - N2 33 - Julho/Dezembro 2023 149



150

SEBBEN, D. B.; POLACOW, M. B.; NASCIMENTO, P. F; MARINI, D. C.
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tornos mentais, psicossocial.

INTRODUCAO

O transtorno esquizofrénico ¢ estudado ha mais de 100 anos, sendo
seu conceito cunhado apos o estudo realizado por diversos psiquiatras sobre
o tema demence precoce . No século 19, o psiquiatra Benedict Morel — con-
siderado pai do conceito de deméncia precoce ¢ da teoria da degeneragao
— estudou e registrou a unido de um conjunto de manifestagoes delirantes
em deméncias que se iniciavam na adolescéncia. Também no século 19,
o psiquiatra alemdo Ewald Hecker relatou a denominada “hebefrenia”,
evidenciando a ciéncia um conjunto de alucinagdes e delirios. Por sua
vez, Karl Ludwing descreveu a catatonia presente na doenga (NARDI;
QUEVEDO; SILVA, 2015, grifos nossos).

Em meados do século 20, a partir dos estudos anteriores sobre
deméncia praecox, paranoide e catatonia, Emil Kraepelin diferenciou os
pacientes que apresentavam os sintomas de deméncia de acordo com sua
etiologia, que se dividia entre enddgena ou exdgena por causas subjacentes
(NARDI; QUEVEDO; SILVA, 2015). Além disso, o psiquiatra alemao
enfatizou o segmento do diagnoéstico, e detalhou sintomas na percepgao,
memoria, atengdo, pensamento, linguagem, orientagdo, voli¢do e afeto
(MIGUEL et al., 2011; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2015).

Em 1911, o termo esquizofrenia foi apresentado e criado pelo
médico Eugen Bleuler. O termo representa cisdo entre pensamento,
emog¢do e comportamento, de forma a afirmar que a esquizofrenia nao
se comporta necessariamente com um curso deteriorante. Bleuler identi-
ficou caracteristicas predominantes da patologia de esquizofrenia, sendo
os principais: distarbios de pensamento, autismo e ambivaléncia. Os
distarbios podem ser resumidos em quatro: (a) associacgdo, (b) afeto, (c)
autismo e (d) ambivaléncia. Ele relacionou os sintomas principais com
os secundarios ou acessorios, que sao alucinagdes e delirios (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2015).

Durante a década de 40, a area da psicologia direcionou maior
atengdo para o transtorno de esquizofrenia. Atualmente, a psicologia
sustenta a importancia do ambiente estressor para o desenvolver ou
agudizar a patologia. Um dos modelos que procura integrar aspectos
biopsicossociais dissertam sobre vulnerabilidade vs estresse, partindo

Recebido em 26-08-2023 * Aceito em 29-10-2023

Universitas - Ano 17 - N2 33 - Julho/Dezembro 2023



Andlise do uso de antipsicoticos nas regioes do Brasil
durante o periodo de 2014 a 2019: uma reflexao psicossocial

do principio da condigdo de carater ndo modificavel (genético), mas
com deflagracdo dos sintomas com estresse psicossocial (SILVA, 2006,
grifos nossos).

Atualmente, no Brasil, utiliza-se o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — Esquizofrenia, aprovado pelo Ministério da Satide no dia
9 de abril de 2013, sendo o diagnoéstico da esquizofrenia apresentado na
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Satde (CID). Segundo o CID-10, a classificagao da esquizofrenia se pauta
em fatores sintomatoldgicos e temporais, devendo ser fator excludente a
identificacdo de sintomas originados devido a transtornos de humor, ja
que esses sdo atribuidos a doenca cerebral orgénica, por intoxicacdo, de-
pendéncia ou abstinéncia relacionada a droga de abuso (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2022).

Conforme o CID-10, a classificacdo utiliza o descritor “G” para
caracterizar os critérios gerais de diagnostico. Dentre os critérios gerais
existem os critérios: (a) “G1”, que representa os sintomas; (b) o “G2”, que
contém clausulas de exclusdo. Assim, os sintomas de G1 devem ser preen-
chidos juntamente com a exclusdo das clausulas de G2 (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2022, grifos nossos).

O critério G1 ¢é subdividido em critérios maiores ¢ menores. Os
critérios de maior hierarquia sdo: distirbio de pensamento (eco, inser-
¢do, roubo ou irradiacdo); delirios de controle, influéncia ou passivida-
de relacionados com a expressdo corporea ou pensamentos, percepgao
delirante; vozes alucinatoérias de comentarios acerca do paciente, por
vezes tomando um teor negativo ¢ de comando; e delirios persistentes
culturalmente inapropriados e completamente impossiveis (BRASIL,
2013; BRASIL, 2022).

No que se refere ao critério G1, de menor hierarquia, destacam-se
os seguintes sintomas: alucinagdes que perduram por pelo menos um
més, todos os dias, podendo ser acompanhadas por delirios, sem con-
teudo afetivo claro ou quando acompanhadas por ideias superestimadas
persistentes; neologismo, discurso incoerente, pensamento nao linear;
comportamento catatdnico; e sintomas negativos como embotamento
afetivo, apatia, incongruéncia a respostas emocionais. (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2022)

Para que o critério G1 seja preenchido, deve-se ter a0 menos um
dos sintomas maior hierarquia apresentados ou pelo menos dois sintomas
de menor hierarquia. Além disso, ambos os quadros sintomaticos devem
estar presentes durante pelo menos 1 (um) més. (BRASIL, 2013)
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Por sua vez, o critério G2, que corresponde as clausulas de exclusao,
estabelece que a esquizofrenia nao pode ser atribuida a doenca cerebral orga-
nica ou intoxica¢do e a dependéncia ou abstinéncia relacionada a drogas de
abuso. Deve ser excluido, também, nos casos em que os pacientes possuem
diagnodstico de mania e/ou depressao isolado, transtornos esquizoafetivos
ou transtorno bipolar (BRASIL, 2013).

No contexto epidemiolédgico, segundo a revisao de estudos epide-
miologicos realizada por Dohrenwend em 1980, estimou-se uma preva-
léncia da esquizofrenia de aproximadamente 0,59% dos casos (o espago
amostral foi composto por 1.523 adultos de 18 a 54 anos de idade que
viviam em Sao Francisco, Califérnia). Em 1987, o pesquisador Torrey
realizou uma analise de 70 artigos de prevaléncia em que encontrou uma
variagdo de 0,03% a 1,7% dos casos descritos na literatura de esquizofre-
nia (o espago amostral de Torrey foi composto de 153 artigos que foram
publicados entre 1960 e 1987) (MARI; LEITAO, 2000). Anos depois, o
estudo realizado em 2016 Global Epidemiology and Burden of Schizoph-
renia: Findings From the Global Burden of Disease Study 2016 contou
com uma revisdo de 129 fontes de dados e estimou que a prevaléncia
global da esquizofrenia no mesmo ano foi de aproximadamente 0,28%
da populagdo mundial, sendo considerado o inicio da esquizofrenia no
periodo da adolescéncia, e pico aos 40-49 anos, com declinio ao progredir
da idade (CHARLSON, 2018).

Especificamente sobre a populagio brasileira, poucos estudos foram
encontrados. No material disponivel destaca-se um estudo realizado em
Sdo Paulo, que reuniu dados de 1.464 adultos, e constatou que 38% apre-
sentavam algum sintoma psicoético, e apenas 1,9% preencheram critérios
para diagnostico de psicose nao afetiva CID-10 (LOCH et al., 2011).

Além de estabelecer as diretrizes para o diagnostico, o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas Esquizofrenia — Esquizofrenia, também
lista os farmacos utilizados no processo terapéutico da patologia. Os far-
macos listados no protocolo sdo: risperidona, quetiapina, ziprasidona, olan-
zapina, clozapina, clorpromazina, haloperidol e decanoato de haloperidol.
(BRASIL, 2013)

Todos os farmacos listados acima podem ser utilizados no inicio
da terapia em monoterapia, com excecao da clozapina. Além disso, deve-
-se realizar uma reavaliacdo do quadro a cada 6 (seis) meses para reajuste
terapéutico. Para que ocorra a substituicdo medicamentosa deve-se preen-
cher os seguintes critérios: falha terap€utica, isto €, o uso por pelo menos
6 (seis) semanas, nas doses corretas, sem melhora de 30% na escala British
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Psychiatric Rating Scale (BPRS), em casos de sintomas extrapiramidais
motores manifestados nos trés primeiros meses de tratamento, e no uso da
risperidona, se houver aumento de prolactina. Ja a clozapina devera ser
substituida caso haja intolerancia medicamentosa devido a agranulocitose
(BRASIL, 2013).

Para ser iniciada a terapéutica farmacologica, o paciente deve receber
a avaliacdo de idade, medidas antropométricas, trés afericdes de pressdo
arterial em datas diferentes e exame de sangue contendo valores de trigli-
cerideos, colesterol total e fracionado de glicemia em jejum. Além disso, a
anamnese deve conter o historico familiar detalhado, com destaque a sindrome
neuroléptica, tentativas de autoexterminio, obesidade, hipertensdo arterial
sistémica e distonia. Ademais, deve-se monitorar os niveis de prolactina e
a agranulocitose. (BRASIL, 2013)

Segundo a revisdo sistematica “Social skills programmes for schi-
zophrenia (Review)”, conjuntamente ao tratamento medicamentoso, a
inser¢do social do paciente esquizofrénico é relevante para o processo
terapéutico eficaz. Desde o final do século 20, a reabilitagdo social, an-
tes fornecida por hospitais psiquiatricos, passou a ser compromisso da
comunidade e hospitais com alas psiquiatricas, ao qual fornecem apoio
multidisciplinar ao doente.

Devido a importancia terapéutica para a melhora clinica do paciente,
o objetivo deste estudo foi avaliar o uso das medicagdes antipsicoticas no
Brasil durante o periodo de 2014 a 2019, a partir da base de dados da SNGPC
da Anvisa, para esclarecer quais sao os antipsicoticos mais utilizados ¢ as
regides com maior demanda no Brasil.

2. METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma pesquisa descritiva transversal
entre usuarios de antipsicoticos na populagdo brasileira no periodo de ja-
neiro de 2014 a dezembro de 2019, utilizando dados gerados pelo SNGPC
da Anvisa. Os dados foram coletados a partir de dados publicos disponiveis
em sua plataforma digital.

Os dados analisados por antipsicoticos, dentre eles: a risperidona,
quetiapina, ziprasidona, olanzapina, clozapina, clorpromazina, haloperidol e
o decanoato de haloperidol — foram comparados entre quantidades de farma-
cos citados, ndo estabelecendo entre citagdo da medicagao com quantidade
de apresentacdo (caixa/frasco), separados entre manipulados e industriais,
de acordo com cada estado.
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A condug@o deste estudo transversal envolveu algumas caracteristicas
e etapas, que sdo as seguintes: (a) defini¢do de uma populagdo de interesse,
(b) estudo da populagdo por meio da realizagdo de censo ou amostragem
de parte dela; e (¢) determinag@o da presenca ou auséncia do desfecho e da
exposic¢ao para cada um dos individuos estudados.

Os dados foram filtrados através de planilhas do Excel, onde se
buscou detalhar a porcentagem de citagdes de antipsicoticos e a distribuicao
por estado no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019. Por sua vez,
os dados estatisticos populacionais foram retirados do sife do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e referem-se ao periodo de 2010.

O célculo dos medicamentos e distribui¢ao por Estados foi relacionado
com o nimero de habitantes descritos no IBGE de 2010, realizando a rela-
¢do de unidade dispensagdo do medicamento para cada 100.000 habitantes.

Os dados foram coletados e apresentados em forma de graficos e
tabelas e também foram separados em (a) industriais e (b) manipulados,
para a apuragdo e conclusao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesquisa analisou dados obtidos por meio do SNGPC com individuos
das diversas faixas etarias que fizeram uso de antipsicoticos durante o periodo
de janeiro 2014 a 2019. O total dos medicamentos industrializados citados no
documento de estudo neste periodo foi de 1.680.360, sendo 0 ano de 2018 com o
maior numero de prescri¢cdes destes medicamentos, com 18% do total (Figura 1).

No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019, de acordo como
dados gerados pelo SNGPC da Anvisa, foram citados 1.680.360 medicamentos
antipsicoticos industrializados. Dentre os farmacos discutidos, o percentual
de dispensacao de risperidona corresponde a aproximadamente 38%, seguido
de hemifumarato de quetiapina com 25% e aproximadamente 12% de halo-
peridol (Figura 2)

O Brasil possui em média o consumo de 2.555.740 de medicagdes
da classe de antipsicoticos tipicos e atipicos citados no material analisado,
com base nos dados oferecidos pela SNGPC, sendo ambas as geragdes pos-
siveis de serem utilizadas no tratamento da esquizofrenia. (BRASIL, 2013)

Entre janeiro de 2014 ¢ dezembro de 2019, houve a dispensagao de
2.555.740 de farmacos da classe de antipsicoticos tipicos e atipicos registradas no
SNGPC, sendo inclusas unidades de medicagdes industrializadas e manipuladas.

Observou-se a preferéncia do uso das seguintes medicag¢des indus-
trializadas: aproximadamente 38% de dispensagdo de risperidona, seguido de
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Figura 1 — Linha de tendéncia de consumo de antipsicéticos industrializados entre jan.
2014 a dez. 2019
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Figura 2- Porcentagem de antipsicdticos industrializados citados com maior frequéncia
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019
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hemifumarato de quetiapina com 25% e aproximadamente 12% de haloperidol,
totalizando um percentual de 75% de todos os antipsicoticos industriais utilizados.

Além disso, constatou-se que 63% dos antipsicoticos sdo classificados
como atipicos. Os antipsicoticos atipicos apresentam menor capacidade de antago-
nizardo menor com os receptores D2, e maior antagonismo com o receptor SHT2,
quando comparados aos antipsicoticos tipicos. Sendo assim, possuem menores
possibilidades de gerar sintomas extrapiramidais e eficacia nos sintomas positivos.

A dispensacao de medicamentos manipulados durante o periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2019 representou um total de 875.380 antip-
sicoticos. Dentre eles, nota-se que o mais citado ¢é a risperidona , seguido de
hemifumarato de quetiapina e olanzapina respectivamente. a quarta medicagao
utilizada € o cloridrato de clorpromazina (Figura 3).

Figura 3— Quantidade de medicamentos manipulados dispensados no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2019
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Dentre as medicagdes manipuladas citadas durante o periodo de
2014 a dezembro de 2019, a risperidona ocupou o maior percentual de dis-
pensagaocao, sendo citada 43%, seguida por hemifumarato de quetiapina,
com 25% e olanzapina com 14% totalizando juntas 82% dos antipsicéticos
manipulados durante esse periodo (Figura 4).

Figura 4— Percentual de antipsicdticos manipulados utilizados no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2019
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Durante o mesmo periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019,
os antipsicoticos manipulados mais mencionados de acordo com SNGPC
sdo os seguintes: risperidona citada 43%, seguida por hemifumarato de
quetiapina, com 25% e olanzapina com 14%, totalizando juntas 82% dos
antipsicoticos manipulados durante esse periodo.

A farmacia de manipulagdo, conhecida como farmacia magistral,
surgiu no Brasil no estado de Sao Paulo, atraves dos boticas. Essas far-
macias foram ofuscadas nos anos 60, com o processo de industrializagdo
e padronizagdo das doses e, somente nos anos 80, houve uma necessidade
nacinal para o resgate da farmacia de manipulacgdo, sendo renascida a ideia
de proporcionar doses individualizadas a populagao com um custo beneficio
mais vantajoso. (DIAS et al., 2021)

A individualizag@o do paciente surge com a necessidade do desper-
tar de um tratamento individual. Além disso, a manipulacdo necessita de
selecdo criteriosa dos principios ativos ¢ da dose ideal para obter eficacia
frente ao objetivo terapéutico de forma a tratar o paciente como pessoa uni-
ca ¢ individual em sua patologia, levando em considera¢do que nem todos
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os pacientes respondem adequadamente as formulagdes industriais para a
populacao em massa. (BONFILIO et al., 2010)

Nesse conceito, observa-se que o uso da farmacia magistral procura
estabelecer um uso racional de medicacdes, sendo disponibilizada dose indi-
vidualizada, com uma acessibilidade maior a populagdo em geral. Segundo
dados da Associa¢ao Nacional das Farmacias Magistraus (ANFARMAG)
(2023), o0 uso dos manipulados apresenta cerca de 10% de todo o mercado de
medicamentos brasileiros. Essa prevalencia se da devido a sua qualidade de
exceléncia comparada a seu custo beneficio. Portanto, devido a importante
atuagdo na populacao brasileira, os antipsicoticos manipulados, relatados
no presente estudo, representaram em media 34% do total de medicacdes
antipsicoticas utilizadas no Brasil durante o periodo de 2014 a 2019, evi-
denciando a importancia nacional da farmacia de manipulacdo (BONFILIO
etal.,2010).

De acordo com os dados encontrados na Tabela 1, dentre o periodo
de 2014 a 2019, destaca-se o estado de Espirito Santo com a maior taxa
de dispensa de medicacdo antipsicotica manipulada haloperidol, ocupando
segundo lugar de dispensa da medicagdo manipulada risperidona. A risperi-
dona ocupou primeiro lugar em dispensa de medicagao no estado do Parana,
e terceiro lugar no estado de Mato grosso do Sul. A olanzapina apresentou
maior dispensa no estado de Minas Gerais, seguido pelo estado de Tocantins.

Portanto, as medicacdes manipuladas mais utilizadas no Brasil,
como: risperidona, hemifumarato de quetiapina e olanzapina, apresentam em
comum o alto contingente de distribuicao nos estados de Espirito Santo, e
Paran4, apresentando somente a olanzapina que nao evidenciou distribui¢do
maior no estado de Espirito Santo.

O estado de Sao Paulo, segundo dados apresentados na Tabela 1,
possui preferéncia na dispensa dos seguintes antipisicoticos manipulados:
risperidona, hemifumarato de quetiapina e olanzapina.

Segundo os dados da SNGPC analisados nesse estudo, o uso de
antipsicoticos atipicos representou um total de 1.776.438 medicamentos
dispensados, representando aproximadamente 69% do total de medicacdeses
antipsicoticas dispensadas nos ano de 2014 a 2019.

Durante o periodo de janeiro de 2014 e dezembro de 2019, 0 SNGPC
indicou que as medicagdes industrializadas risperidona, hemifumarato de
quetiapina apresentaram maior distribui¢do a cada 100.000 habitantes nos
estados de Rondonia e Tocantins. O haloperidol, de procedéncia industrial,
apresentou maior contingente de distribui¢cdo no estado de Rio Grande do
Norte, Rondonia e Sergipe.
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Tabela 1- Relagdo entre a dispensago de antipsicoticos por estado/100.000 habitantes no

periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019
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AC |222,9| 82 |151| 6 |[383| 0 |303,6| 52 | 601,5| 86,2 |215,7| 154 | 927,7 | 44 [11,9| 0 | 64,9
AL |1339] 3 91 0 | 142 0 [1295] 5,7 | 2452|574 | 71,3289 (351,870,123 0 | 181
AM| L1 | 0,7 {03] 0O 0.2 0 1,5 0 5.2 18 | 1,7 02 78 [295(01( 0 0,1
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MG| 46,4 | 29 |132] 0,1 | 7.2 0 | 565|288 | 1443 [160,6| 64,6 [ 1559 209,9 (356,4| 1,4 | 6,9 | 47,6
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Analisando os dados fornecidos pela SNGPC no periodo estudado,
constatou-se que as medicagdes manipuladas risperidona, hemifumarato de
quetiapina e olanzapina possuem maiores taxas de dispensagdo no Sudeste
e Sul do Brasil, em especial o Espirito Santo e Parana. As medicagdes in-
dustrializadas correspondentes aos antipsicéticos risperidona, hemifumarato
de quetiapina e haloperidol possuem maior taxa de dispensacao nos estados
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de Rondonia, Tocantins e Sergipe, sendo melhor distribuido nas populagdes
da regiao Norte e Nordeste do Brasil.

Com a descoberta dos antipsicoticos atipicos, houve uma modificagao
da preferéncia do farmaco na realizacdo do manejo do paciente. Tal mudanca
promoveu a possibilidade de reducao dos efeitos extrapiramidais, causados
pelos medicamentos antipsicéticos tipicos, e pela continuada eficacia do
tratamento nos efeitos positivos relacionados a doenca esquizofrenia. Desta
forma, o presente estudo se prop0s realizar uma analise comprobatoria de
dados fidedignos do SNGPC.

Este estudo demonstra que houve maior dispensagao de antipsicoticos
atipicos em relacao aos antipsicéticos tipicos durante o periodo analisado.
O uso dos antipsicéticos devem ser escolhido e monitorizado seguindo as
recomendagdes dos medicos. Nesse contexto, a assisténcia de um médico
especialista pode desempenhar papel importante na escolha e orientagao
sobre o uso da medica¢do como seus efeitos benéficos e possiveis riscos
associados ao uso desse medicamento.

Para melhor progndstico terapéutico, o paciente deve receber o
acompanhamento no Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), cercar-se
de atendimento multifatorial, sendo parte principal do tratamento o aspecto
psicossocial. Nesse tratamento, € incentivado a exercicios de convivéncia
social e acompanhado pela rede de psicologos e psiquiatras, que possibilitam
o paciente a lidar com os fatores estressores e o tratamento farmacologico
dos sintomas positivos e negativos.

No Brasil, segundo dados fornecidos pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) (2023), dispoe-se de 439.559 profissionais da area da
psicologia ativos. Dentre eles, o estado de Espirito Santo apresenta 8.791
profissionais ativos, Parana com 21.766, Rondonia com 4.868, Tocantins
com 1.757 e Sergipe com 3.406. Os estados citados somados representam
cerca de 9% do contingente total de profissionais da area de psicologia ativos
(CFP, 2023). Correlacionando o contingente de distribui¢ao de psicologos
com a distribui¢ao farmacé€utica de antipsicoticos, percebe-se que somente
9% dos psicologos do pais se encontram em locais com grande dispensa de
medicagdes antipsicoticas, podendo ser retratado um déficit de profissio-
nais em areas com alta demanda na area de esquizofrenia, sendo de aspecto
fundamental para o prognéstico da doenca.

Almerie et al. (2015) concluiram que os programas de habilidades
sociais sd0 uma intervengdo eficaz para a esquizofrenia. Constatou-se que
pacientes com esquizofrenia apresentam menores taxas de remissoes e recaidas
no tratamento clinico quando associada a terapia classica medicamentosa
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com terapia comportamental de habilidades sociais, sendo apresentada a
importancia da terapia psicologica para pacientes esquizofrénicos em as-
sociagdo a terapia medicamentosa.

Portanto, conclui-se que o tratamento abrangendo todas as esferas
sociais, psiquicas e biologicas, através de estimulos e profissionais espe-
cializados, fornece um ambiente de desenvoltura e melhora no prognostico
da doenga (BUCKLEY, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo pode-se concluir acerca da preferéncia pela
dispensagdo e uso clinico terapéutico dos antipsicoticos atipicos sobre
os antipsicoticos tipicos. O presente estudo analisou dados do SNGPC
do periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2019, totalizando 72 meses
discriminados e analisados. Pode-se constatar que dentre os antipsicéticos
atipicos analisados, ndo fazendo distingdo entre manipulados e industriais,
houve maior dispensac¢do c2o nos seguintes farmacos: risperidona, hemi-
fumarato de quetiapina e olanzapina.

Analisando os dados fornecidos pela SNGPC no periodo do estudo,
constatou-se que as medica¢des manipuladas risperidona, hemifumarato de
quetiapina e olanzapina, possuem maiores taxas de dispensac¢éo no Sudeste do
Brasil, em especial no estado de Espirito Santo; para risperidona e hemifuma-
rato de quetiapina, relacionado a olanzapina, o estado de Parana apresentou-se
com taxas elevadas de distribui¢do da medicagao por habitantes. A medicagdes
industrializadas correspondentes aos antipsicoticos risperidona, hemifumarato de
quetiapina e haloperidol possuem elevada distribui¢do no estado de Rondénia.

Com a descoberta dos antipsicoticos atipicos, houve uma modificacao
da preferéncia do farmaco na realizagdo do manejo do paciente. Tal mudanca
promoveu a possibilidade de reducao dos efeitos extrapiramidais, causados
pelos medicamentos antipsicéticos tipicos, e pela continuada eficacia do
tratamento nos efeitos positivos relacionados a doenga esquizofrenia. Desta
forma, o presente estudo se propds a uma analise comprobatéria de dados
fidedignos do SNGPC. Este estudo demonstra que houve maior dispensacdo
de antipsicoticos atipicos em relagdo aos antipsicéticos tipicos durante o
periodo analisado. O uso dos antipsicoticos deve ser escolhido e monitorizado
seguindo as recomendagdes dos médicos. Nesse contexto, a assisténcia de
um médico especialista pode desempenhar papel importante na escolha e
orientagdo sobre o uso da medicagdo como seus efeitos benéficos e possiveis
riscos associados ao uso desse medicamento.

Recebido em 26-08-2023 * Aceito em 29-10-2023

Universitas - Ano 17 - N2 33 - Julho/Dezembro 2023

161



162

SEBBEN, D. B.; POLACOW, M. B.; NASCIMENTO, P. F; MARINI, D. C.

Conjunto a terapia medicamentosa indicada por um médico es-
pecialista, é recomendada uma abordagem integrada com assisténcia
psicoldgica e terapia familiar. A terapia psicossocial — que inclui aconse-
lhamento, terapia cognitivo comportamental e treinamentos de habilidades
sociais — auxilia a relacdo paciente-doenga, proporcionando melhora dos
sintomas através de mudanga comportamental, sendo fator de prognostico
positivo na terapéutica dos pacientes com esquizofrenia, auxiliando na
manutengdo da qualidade de vida. A terapia familiar busca melhorar o
apoio e comunicacdo na relacdo paciente-familia, procurando promover
melhora do estresse do paciente. Sendo assim, a abordagem integrada de
varias areas proporciona melhora a terapéutica. (NATIONAL INSTITUTE
OF MENTAL HEALTH, 2021)
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