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Com o objectivo de caracterizar o padréo e os determinantes de utilizagdo de farmacos
antipsicoticos por via intra-muscular em individuos hospitalizados por perturbacéo
psicoticaaguda, ef ectuou-se um estudo retrospectivo de 244 individuos, admitidosem
sete unidades hospitalares de internamento psiquiétrico.

Foram seleccionados doisgrupos, IM (IntraMuscular) e PO (ViaOrad), que nosprimeiros
trés dias de internamento receberam respectivamente medicac&o antipsicética por via
intramuscular ou por via oral, tendo-se explorado as eventuais diferencas nas éreas
demografica, clinica e terapéutica (com revisdo dos casos aos 6 e 12 meses apds aata
hospitalar).

Os dois grupos foram homogéneos quanto a idade, raga, sexo, idade do inicio da
doenca e diagnéstico, tendo-se verificado um nimero maior de internamentos
compulsivos no grupo IM.

As perturbactes psicoticas mais preval entes em ambos os grupos foram aesquizofrenia
e a perturbagdo bipolar, ndo se tendo encontrado qualquer associacdo entre 0s
diagndsticosiniciais e aviade administracéo dos farmacos.

O tempo de hospitalizagdo foi igual entre grupos, embora nos doentes do grupo IM
tivesse sido necessério tomar medidas de precaucao especiais com maior frequéncia. A
medicacdo ansioliticafoi superior no grupo PO nosdias um e dois de hospitalizagéo e
igual nos dois grupos no diatrés e no dia de alta. A terapéutica anticolinérgica foi
semelhante entre os dois grupos. O nimero de novas hospitalizagdes, bem como a
percentagem de doentes a utilizar medicagdo antipsicética, ansioliticaeanticolinérgica,
foi semelhante nos dois grupos apés 6 e 12 meses de seguimento.

Neste estudo, a presenca de agitagdo psicomotora e de comportamentos agressivo/
destrutivo nafaseinicial dointernamento no grupo IM (incluindo o primeiro contacto,
maioritariamente feito no servico de urgéncia) foram os elementos estatisticamente
determinantes da utilizag&o da via intramuscular para a administracdo dos farmacos
antipsicoticos.
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USE OF ANTIPSYCHOTIC DRUGS

A Multicentric study of Inpatients with Acute Psychotic Disorders
With the objective of determining the pattern and decision making process in using
antipsychotic drugs in patients admitted to hospital for acute psychotic disorder we
have made aretrospective analysisin 244 in-patientsin 7 hospitalsfor mental disorders.
We have sel ected two groups, IM and PO, that in thefirst three days of internment have
received either intravenous antipsychotic medication or oral medication; the
demographical, clinica and therapeutical differenceshave been considered (withareview
of the cases at 6 and 12 months after discharge from hospital).

Homogeneity was considered regarding age, race, gender, age at the onset of the disease
and diagnosis; in the IM group there were alarger number of compulsive admissions.
The most preval ent psychotic disordersin both groups were schizophreniaand bipolar
disorder; with no association being made between the initial diagnosis and drug
administration.
The hospitalization period was the same for both groups, although in the patientsin the
IM group the need for special precautionswas more frequent. Medication with anxiolytics
was higher in the PO group on day 1 and 2 of the hospitalization and the same for the
two groups on day 3 and on discharge.
The number of new admissions, aswell asthe percentage of patientstaking antipsychotic,
anxiolytic and anticholinergic medication was similar in both groups after aperiod of 6
and 12 monthsfollow-up.

In this study, agitation and aggressive/destructive behaviours in the initial phase of
hospitaizationinthe M group (including thefirst contact, most of thetimesonadmission
at the ER) were statistically significant factorsfor the use of intramuscular administration
of antipsychatic drugs.

Key-Words: Acute psychosis, agitation, antypsychotics, parenteral

INTRODUCAO

Dentro das vériasformas deinicio descritas nalitera-
tura cientifica, as perturbagdes psicoticas funcionais po-
dem surgir de forma aguda, constituindo tanto pela exu-
berancia e magnitude do seu quadro clinico, como pelo
impacto no meio relacional do individuo, verdadeiras ur-
géncias médico-psiquidtricas.

Paraa ém dos primeiros epi sddios de doenca, e apesar
dos significativos avangos terapéuticos ocorridos nas
Ultimas duas décadas nos planos farmacol dgico,
psicoterapéutico e psicossocial, continua a verificar-se
na histéria das perturbac6es psicoticas a ocorréncia de
episadios de descompensacdo aguda, caracterizados pelo
aparecimento ou recrudescimento de sintomatol ogia pro-
dutiva (eg, ideac&o delirante, actividade alucinatéria), e
potencia mente associados a alteragdes do comportamen-
to.

O desenvolvimento de novos métodos de intervencao
em psiquiatria e saide mental, tais como os Modelos de
Tratamento Assertivo naComunidade!-3, tém vindo a per-
mitir que a abordagem dos episodios psicoticos agudos
sefagafrequentemente sem recurso ahospitalizagdo com-
pleta, com niveis de efectividade extremamente el evados®.
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No entanto, quer ainexisténciaou reduzidaimplemen-
tacdo deste tipo de abordagem em muitos paises, nomea-
damente em Portugal >8, quer aprépriagravidade de mui-
tas das situagdes clinicas, fazem com que o contexto mais
habitual de prestacdo de cuidados nas perturbacdes
psicoticas agudas seja o internamento em unidades de
psiquiatria, nas quais areducdo da agitacéo psicomotora,
daeventual auto/heteroagressividade e aestabilizagdo da
sintomatol ogia produtiva se constituem como objectivos
significativos, principalmente nas primeiras fases do in-
ternamento.

Nesta perspectiva, a abordagem habitual das pertur-
bacdes psicoticas agudas pode ser genericamente
sequenciada através da aplicagdo de um model o de fases
terapéuticas, que traduz as linhas temporais da progres-
sdo do tratamento, e que compreende:

- umafase aguda, correspondente aos primeiros dias
deinternamento, em que os principai s objectivosterapéu-
ticos, para além do estabel ecimento de umarelacéo tera-
péutica, sdo a contencdo da ansiedade, a reducéo da agi-
tacdo psicomotora e a remissdo de eventuais compor-
-tamentos clasticos, sendo utilizados frequentemente (ain-
daque nédo sempre) farmacos antipsicéticos por viaintra-
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-muscul ar, associados ou n&o a medicago oral 8.

- umafase de estabilizacéo, compreendendo o perio-
do decorrido entre a contencéo das alteragdes do com-
portamento e aalta hospitalar, naqual os objectivostera-
péutico sdo aredugdo/remissdo da sintomatol ogia produ-
tivae aaguisicéo progressivadeinsight paraadoenca, e
onde se verificahabitual mente atransi¢ao paraum regime
estével de medicagéo com farmacos antipsicoticos, admi-
nistrados por viaoral®.

- umafase de manutencéo, relativajéao periodo pos-
-altahospitalar, que visaacontinuagdo de um regime tera-
péutico efectivo, com particular enfoque na promogéo da
compliance do doente, na monitorizag&o dos efeitos se-
cundarios dos farmacos e no despiste precoce de sinais
de alarme por parte dafamilia, indiciadores de umaeven-
tual recaidal®12,

Dentro do conjunto de cuidados necessarios nas fa-
ses aguda e de estabilizagdo da intervencao terapéutica
(eg, avaliagdo médica global, despiste de organicidade,
avaliagdo derisco, medicacdo, informacdo afamilia, etc.),
a utilizacéo de farmacos antipsi céticos assume um papel
central, devendo a sua selecgd@o obedecer teoricamente a
critérios decorrentes do quadro clinico, do perfil
farmacocinético dos agentes, daviade administracdo mais
adequada, da rapidez da accéo terapéutica desejada e da
ef ectividade damedicacdo anterior.

Os antipsicoticos classicos, com destaque para o
hal operidol 13, continuam a ser os farmacos mais usados
nafase aguda das perturbagdes psicoticas, frequentemente
associados a benzodiazepinas’. Durante muito tempo, 0s
antipsicoti cos classicos foram utilizados em doses diarias
elevadas! (neurol epti zag&o réapida), método que n&o so é
destituido de vantagens do ponto de vista terapéuticol™>
-17_ como acarreta um risco aumentado de ocorréncia de
efeitos secundarios mais ou menos graves, com destaque
para as reac¢des distdnicas agudas e o sindroma maligno
dos neurolépticos’ 815,

No que se refere a via de administracéo preferencial
dos antipsicéticos, aliteratura cientifical®19 evidenciaque
a via intramuscular (IM) é frequentemente usada tanto
nos servigos de urgéncia como nas unidades de interna-
mento, nomeadamente nos casos em que ha alteragdes do
comportamento potencialmente graves e em que o doente
recusaamedicagdo por viaoral (PO).

Apesar desta circunstancia, sdo ainda muito escassos
naliteratura cientificaos estudos que avaliam especifica-
mente as caracteristicas dosindividuos com perturbactes
psi coticas agudas que incorrem numamaior probabilida-
dedevir aser tratados com medicago antipsi coticaadmi-
nistrada por vialM18,
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No caso da psicose esquizofrénica, por exemplo, em-
bora esteja desde hd muito demonstrada a associagéo en-
treaemergénciade sintomatol ogia produtiva e aocorrén-
ciade episodios de agitagio e auto/heteroagressividade?’,
ainda n&o se encontra bem determinado se a opgéo pela
medicag&o antipsicéticalM versus PO, durante afase agu-
da, se baseia na sintomatol ogia manifesta ou no diagnos-
tico prévio da doenca?l.

Um outro aspecto igualmente importante prende-se
com o facto de 0 uso de medicacdo antipsicética IM na
fase aguda poder condicionar a escolha da medicacéo
antipsicotica ulterior. A utilizagdo frequente de
anti psi coticos cléassicos nas descompensagOes psicoticas
agudas, decorrente da sua rapidez de ac¢do e do facto de
estarem disponiveisem preparacao paraadministraggo por
via IM, parece ser um determinante significativo para a
sua continuidade nas fases de estabilizagdo/manutencéo,
apesar do perfil de efeitos acessorios ser relativamente
desfavoravel?2, quando comparado com o dos
anti psi coticos atipicos (os quais ndo estao ainda difundi-
dos genericamente em Portugal, em formul agBes para uti-
lizac&0 parenteral).

A insuficiénciade dados cientificamente fundamenta-
-dos nesta matéria constitui assim um obstaculo aavalia-
¢do de efectividade da utilizacdo de farmacos
anti psi coticos administrados por vialM nas perturbagdes
psicaticas agudas, e justifica claramente a realizagéo de
investigagOes adicional's, que permitam esclarecer os mo-
tivos que estdo na base da opcéo pela administracdo
intramuscular dos farmacos antipsi coticos.

O presente estudo teve como objectivo a caracteriza-
¢80 dos padrdes e determinantes de utilizagcdo de medica-
¢ao antipsicéticapor vialM, comparativamente avia PO,
em individuos com perturbagéo psicética aguda, admiti-
dos em sete unidades de internamento psiquidtrico nacio-
nais, através da exploracdo de dois pontos:

1 A decisdo clinica de utilizagdo de medicacéo
antipsicotica por via M baseou-se na forma de apresen-
tac8o do quadro clinico, no diagndstico ou nos factores
demograficos?

2 Qual a frequéncia de utilizacdo de farmacos
anticolinérgicos e/ou benzodiazepinas em associagéo a
medicacdo antipsicotica?

MATERIAL EMETODOS

Entre Fevereiro e Agosto de 2002 efectuou-se umaané-
lise retrospectivaaum total de 244 processos clinicos de
individuos com perturbagéo psicética aguda, admitidos
em sete servicos de internamento psiquiétrico, através da
aplicagdo de um instrumento descritivo especificamente
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elaborado para o efeito, designado por Ficha de Registo
de Casos de Utilizagao de Antipsicoticos IM/PO.

Os centros de investigac&o seleccionados para o es-
tudo incluiram o Hospital de Magalhdes L emos, Hospital
Conde Ferreira, Hospital de Sao Teotonio, Hospital do
Lorvéo, Hospital Sobral Cid, Hospital Fernando Fonseca
eHospital S&o Francisco Xavier.

A andliseincluiu osdadosrelativos a 132 doentes que
receberam medi cagdo antipsi cotica por viaintramuscular
(IM) em algum momento dos primeiros trés dias de
hospitalizago. Além destes, incluiu-se naandlise um gru-
po controlo de 112 doentes, que apenas receberam medi-
cacao antipsicoticapor viaora (PO) durante afase aguda
e posterior da hospitalizacéo.

Em termos sistematicos a analise compreendeu trés
fasesdistintas, exemplificadas pelo algoritmo daFigural.

Coligir todas as informacdes
sobre todos os doentes de 18-
65 anos admitidos em servigos

de internamento psiquiatrico
num periodo de 12 a 24 meses

!

O doente apresentou-se com

um diagnéstico de psicose e

cumpriu todos os critérios de
incluséo e exclus@o?

v

GiD

Foi administrada medicagdo
antipsicética IM durante os primeiros
3 dias de hospitalizagéo?
(excepto formulacdes depot)

v

Preencher
tabela de
exclus&o de
processos
clinicos

Excluir
processo

NAO

e

Seleccionar aleatoriamente
processos clinicos de doentes
psicéticos hospitalizados que s6
receberam medicagé&o antipsicética
PO durante a hospitalizagdo para
poder estabelecer o aruno controlo

}._

Elegivel para andlise de
processos clinicos

.

Preencher Ficha de registo
de caso

Fig.1 - Algoritmo do processo de analise retrospectiva de
processos clinicos

(@) Seleccédo de processos clinicos

Critériosdeinclusdo: individuo admitido num servigo
de internamento psiquiatrico, admissdo nos tltimos 12 a
24 meses, apresentacdo com diagnostico primario quein-
cluisse sintomas psicéticos (seguindo os critérios de dia-
gnostico da DSM-1V) e idade entre os 18 e os 65 anos
(inclusive).

Critérios de exclusdo: processos clinicos com registos
incompletos, diagnésticos de admissdo indeterminados
ou contraditorios e, no caso de doentes controlo, trata-
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mento com anti psi coticos depot durante a hospitalizagéo.
(b) Seleccédo de processos clinicos do grupo | M
Identificagéo dos individuos a quem foi colocado um
diagndstico primario de perturbag&o psicética, e querece-
beram medi cacdo antipsicéticalM durante algum momen-
to dos primeiros 3 dias de hospitalizacéo.
€) Seleccdo de processos clinicos do grupo PO
Concluidas as fases (a) e (b), identificaram-se os do-
entes que so receberam medicagdo antipsicética PO du-
rante asuafase aguda e posterior hospitalizacdo, osquais
constituiram o grupo controlo.

Na andlise estatistica, as varidveis continuas foram
descritas através do calculo da média, mediana, desvio
padréo (dp) eintervalo de variagdo (range), enquanto que
paraasvariaveisqualitativasforam cal culadas as frequén-
cias absolutas e relativas. As varidveis continuas foram
analisadas em relacéo as diferencas de tratamento medi-
anteaandisedeviadnicado modelodevariancia(ANOVA),
sob o pressuposto de que as variaveis em estudo apre-
sentavam distribui¢&o normal (em caso contrério, utilizou-
-se 0 teste ndo paramétrico de Mann-Whitney). Asvarié
veis qualitativas foram analisadas em relacéo as diferen-
¢as de tratamento utilizando o teste do qui-quadrado, ou
0 teste exacto de Fisher, nos casos em que se observaram
frequénciasesperadasinferioresab. Asdiferengasdetra-
tamento entre o grupo IM e PO foram exploradas através
da aplicacdo do teste do qui-quadrado, ou com o teste
exacto de Fisher, de acordo com o pressuposto anterior-
mentereferido.

RESULTADOS

Dos244 processosandisados, 132 (54,1%) eramrelativos
adoentes que receberam pelo menos umavez medicacdo |M
emagummomento dostrésprimeirosdiasde hospitalizagéo, e
112 (45,9%) eramreferentesadoentesaosquaisfoi administra:
da apenas medicagdo antipsicotica PO (Quadro1).

Verificou-se que ambos 0s grupos eram homogéneos
relativamente as caracteristicas demogréficas, ndo se en-
contrando quaisquer diferencas estatisticamente signifi-
cativasno que diz respeito adistribui¢éo por sexo (predo-
minantemente doentes do sexo masculino), aidade actual
(aproximadamente 38 anos) e aidade deinicio dadoenca.

No grupo IM, 93,8% foram internados através do ser-
vico de urgéncia, enquanto que no grupo PO essa percen-
tagemfoi de 74,5% (p<0,001). Relativamente ao regimele-
gal, verificou-se que o internamento foi compulsivo em
18,3% e 4,5% para os grupo IM e PO, respectivamente
(p<0,001), diferencaque viriaadesaparecer no momento
daaltahospitalar (p=0,45).
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Quadro | - Dados demograficos e modo de admissao

IM PO Signif.
N 132 (54,1%) 112 (45,9)
Sexo
Masculino 84 (63,3%) 65 (58%) 0,43 (ns)
Feminino 48 (36,4%) 47 (42%)
|dade
Média + dp 39,4(11,6) 37,6 (+12,4) 0,19 (ns)
Mediana 384 35,2
Intervalo variacéo 18,5- 64,5 19,1- 64,5
Idade de inicio da doenca
(anos)
Média + dp 27,8(10,4) 28,5 (+11,4) 0,87 (ns)
Mediana 25,0 25,0
Min-max 14-61 15-64
Admissdo pelo servico de 121 (93,8%) 82 (74,5%) <0,001
urgéncia
I nter namento compulsivo 24 (18,3%) 5 (4,5%) <0,001

Considerando o diagnosticoinicial, verificou-sequea
esquizofreniafoi a perturbacdo psicotica mais frequente,
tendo sido diagnosticadaem 33,3% do grupo IM e 31,3%
dos doentes do grupo PO; a segunda perturbacéo
psicotica mais frequente foi a perturbacéo bipolar com
caracteristicas psicéticas, diagnosticadaem 20,5% e 17%
enos grupos IM e PO, respectivamente (quadro I1).

Quadro Il - Distribui¢do dos doentes por diagnéstico inicial
Diagnésticoinicial n (%) IM PO p
Esquizofrenia 44(33,3%) 35(31,3%)
Perturbacgo esquizofreniforme 1(0,8%) 2(1,8%)
Perturbagao esquizoafectiva 3(2,3%) 5(4,5%)
Perturbacgo delirante 11(8,3%) 8(7,1%)
Perturbacgo psicética breve 8(6,1%) 5(4,5%)
Perturbagio psicdticainduzida 215%)  2(1,8%) -
Perturbag&o psicitica SOE 13(9,8%)  8(7,1%)
Perturbacéo depressiva major — episodio Unico ou  6(4,5%)  17(15,1%)
recorrente grave com caracteristicas psicéticas
Perturbacdo bipolar maniaca, depressiva ou mista 27(20,5%)  19(17%)
com caracteristicas psicéticas
Outros 17 (12.9%) 11 (9,8%)

A distribuicdo de doentes por diagndstico de entrada
ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas
entre osgrupos M e PO, constatando-se que aprevaléncia
das diversas perturbagdes psicéticasfoi similar entre am-
bos (p=0,38).

Os dois grupos mostraram-se igualmente homogeéne-
0s no que diz respeito ao diagndstico de saida, ainda que
em 37 casos (IM-22; PO-15) o diagnéstico de altanao te-
nha sido coincidente com o diagnéstico inicial.

Verificou-se haver abuso ou dependénciade alcool em
20,9% dos doentes no grupo IM e em 13,9% dos doentes
do grupo PO, sem significado estatistico (p=0,21); deigual
modo, identificou-se 0 actual abuso ou dependéncia de
outras substancias em 14,7% no grupo IM e em 9,0% dos
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doentes do grupo PO, mais umavez sem diferencas esta-
tisticamente significativas entre grupos (p=0,28).

Naavaliacéo dasintomatol ogiamanifesta pel os doen-
tes no inicio do internamento, constatou-se a predomi-
nanciadaactividade delirante e alucinatéria, sem diferen-
cassignificativasentre grupos (quadro I11); por outro lado,
encontraram-se diferencas significativas nas secgdes re-
ferentes a agitacdo (>IM), comportamento destrutivo/
agressivo (>1M) e depresséo (>PO).

Quadro Il - Descrigdo dos sintomas presentes no diagnostico
Sintomas presentesn (%) M PO P
Delirio 116(87,9%)  96(85,7%) 0,705
Alucinagdes 60(45,8%) 52(46,4%) 1,0
Outros sintomas psicéticos 17(12,9%) 10(8,9%) 0,41
Depressio 12(9,1%) 33(295%)  <0,001
Impulso suicida 9(6,8%) 16(14,3%) 0,06
Agitacio 99(75,0%)  47(42,0%)  <0,001
Auto-agressio 8(6,1%) 9(8,0%) 0,61
Comportamento destrutivo/agressivo 58(43,9%) 31(27,7%) 0,01
Outros sintomas n&o psi coticos 22(16,7%) 18(16,1%) 10

No que se refere a ades@o a medicagdo, verificou-se
que a proporcdo de doentes que tomava medicacéo
antipsicoticadeformaregular previamente aadmissao era
de41,6% no grupo IM e48,2% no grupo PO (p=0,37): no
grupo IM registou-se como medicacéo anterior mais fre-
quente o haloperidol (19,7%) eaclozapina(8,3%), enquanto
gue no grupo control o se destacaram o haloperidol (19,6%)
earisperidona(11,6%).

No quadro |V apresentam-se as proporcesde utilizacdo
damedicacdo antipsicoticadurante os primeirostrés diasde
hospitalizacdo por vialM/EV, IM/EV+PO e PO, por grupo.

Quadro 1V - Medicagao antipsicética nos dias 1, 2 e 3

Medicacdo antipsicética PO IM
Hospitaizagéo - Dia 1
IM/EV 0 69 (52,3%)
IM/EV + PO 0 79 (59,8%)
PO 112 34 (25,7%)
Hospitalizagdo - Dia 2
IM/EV 0 90 (68,1%)
IM/EV + PO 0 50 (37,8%)
PO 112 14 (10,6%)
Hospitaizagéo - Dia 3
IM/EV 0 99 (75,0%)
IM/EV + PO 0 45 (34,1%)
PO 112 13 (9,8%)

No grupo IM, verificou-se um aumento de doentes
com medicacdo via IM/EV ao longo dos primeiros trés
dias de hospitalizac&o, e umadiminuicdo no uso de medi-
cacdovialM/EV+PO e PO.

Durante o 1° e 2° dias de hospitalizacdo, a utilizacéo de
medicacédo ansiolitica (maioritariamente diazepam e
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lorazepam) foi estatisticamente superior no grupo PO
(p=0.023), relativamente ao grupo IM. No entanto, esta
diferenca atenuou-se e deixou de ser significativa no dia
trés e no diadaalta. Em ambos 0s grupos, registou-se um
aumento dautilizacdo de medicacdo anticolinérgicaao lon-
go dos trés dias de hospitalizacdo, sendo este aumento
mais marcado no grupo IM, mas sem diferencas estatisti-
camente significativas entre grupos em nenhum dos mo-
mentos avaliados (quadro V).

Quadro V - Utilizacdo de medicacio ansiolitica e anticolinérgica

IM PO p

Hospitalizagdo - Dia 1

sim 92(69,7%) 93(83%) 0,023

ndo 40(30,3%) 19(17%)
Hospitalizagdo - Dia 2

sim 95(71,9%) 94(84%) 0,038

ndo 37(28,1%) 18(16%0)
Hospitalizacéo - Dia 3

sm 100(75,7%)  93(83%) 0,217

ndo 32(24,2%) 19(17%)
Diadaalta

sim 105(79,5%)  88(78,6%) 0,978

n&o 27(205%)  24(21,4%)
M edicacdo anticolinérgica IM PO p
Hospitalizacéo - Dia 1

sm 21(15,9%)  20(17,8%) 0,815

n&o 111(84,1%) 92(82,2%)
Hospitalizagdo - Dia 2

sim 26(19,7%)  20(17,8%) 0,840

n&o 106(80,3%) 92(82,2%)
Hospitalizagdo - Dia 3

sim 29(21,9%)  21(18,7%) 0,644

néo 103(78,1%) 91(81,3%)
Diadaalta

sim 42(31,8%)  26(23,2%) 0,177

n&o 90(68,1%)  86(76,8%)

N&o se encontrou qualquer associacdo entre o dia-
gnosticoinicial eavia(lM ou PO) pelaqual foi administra-
daaprimeiramedicacdo antipsicotica(p=0,512).

No que serefere aimplementacéo de precaugdes espe-
ciais nas primeiras 24h de hospitalizag&o (quadro V1), os
resultados mostraram uma maior necessidade no grupo
IM (50%), comparativamente ao grupo PO (12,5%), esta-
tisticamente significativa (p<0,001). A distribui¢&o motivo
de precaucdo mostrou diferencas significativas na sec-
¢do desuicidio (p<0,001), relativamente maisfrequente no
grupo PO (42,9% versus 1,5%). Regi stou-se um decrésci-
mo na percentagem de doentes com necessidade de pre-
caucles especiais entre as primeiras 24 horas de
hospitalizac&o e o restante tempo de hospitalizacgo, em
ambos os grupos (50%733,3% no grupo IM, 12,5%73,6%
no grupo PO). A percentagem de doentes com necessida-
de de precaucdes especiais durante o restante tempo de
hospitalizacdo mostrou-se estatisticamente diferente en-
tre grupos (p<0,001), por influénciado item suicidio.
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Quadro VI - Necessidade de precaugdes especiais durante as
primeiras 24h de hospitalizacéo

IM PO p
Necessidade de precaucdes especiais
nas primeiras 24h de hospitalizagdo
Sim 66 (50,0%) 14 (12,5%) <0,001
Nao 66 (50,0%) 98 (87,5%)
Motivos
Agressio 43(65,2%) 7(50,0%) 0,36
Suicidio 1(1,5%) 6(42,9%) <0,001
Fuga 38(57,6%) 4(28,6%) 0,07
Outro 21(31,8%) 1(7,1%) 0,09

No que respeita ao tempo de hospitalizacdo, ndo foi
encontrada qualquer diferenca significativa entre grupos
IM (média-31,2+24,9) e PO (média-27,1+24). Apbdso perio-
do de hospitalizagdo, amaioriados doentesfoi transferida
do hospital paraacomunidade (IM-95,0%; PO-94,2%), nao
setendo registado também diferencas significativas entre
0S grupos.

Apb6sahospitalizacdo inicial, foram analisados retros-
pectivamente os percursos dos individuos aos 6 e aos 12
meses: no que diz respeito ao periodo de seguimento de
seis meses, verificou-se em ambos 0s grupos que a maio-
riados doentes (IM-73,9%, PO-66,2%) ndo registou qual-
guer nova hospitalizacéo, enquanto que nos restantes
doentes com novas hospitalizagdes o nimero médio de
dias de internamento foi de 29 para os dois grupos.

Também néo se registaram diferencas estati sticamente
significativas entre grupos no que diz respeito ao nimero
de novas hospitalizagdes no periodo de seguimento entre
0s 6 e 0s 12 meses, com amaioriados doentesando regis-
tar qualquer nova hospitalizacéo (IM-75%, PO-77,9%).

Finalmente, a andlise do tipo de farmacos utilizados
pelos doentes de cada grupo, aos 6 e aos 12 meses, ndo
evidenciou aexisténciade quaisquer diferencassignifica-
tivasanivel do uso de medicacdo antipsicdtica, ansiolitica
eanticolinérgica.

DISCUSSAO

Na abordagem medicamentosa inicial de um doente
com uma perturbagao psi céticaaguda, nomeadamente nos
casos em que existe agitagdo psicomotora, é habitual na
préticaclinicaautilizacéo de farmacos sedativos, de fécil
administracdo erapido inicio de accéo, caracteristicasreu-
nidas pela maioria dos antipsicéticos classicos, disponi-
veisem formulagdesinjectévei s2223,

O presente estudo teve como objectivo acomparagéo,
em termos descritivos, dos padrdes e determinantes sub-
jacentes ao uso de medicacéo antipsicéticalM versus PO
em doentes com perturbacdes psicaticas agudas, admiti-
dos em servigos de internamento psiquiétricos.

A partir da andlise retrospectiva dos 244 processos
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clinicos seleccionados, verificamos que adecisdo clinica
inerenteaadministracdo inicial de antipsicéticosIM e PO
ndo foi significativamente determinada pelo sexo, idade
ou tempo de duragdo da doenca.

O principal factor que pareceter determinado aprescri-
¢&o de medi cacéo antipsicotica parentéricanaamostraes-
tudada foi a presenca de agitacéo e de comportamentos
agressivos/destrutivos, enquanto que o diagnostico ini-
cial ndo apresentou relevanciaestatisticasignificativa, cor-
roborando os dados existentes na literatura cientifica??.

A proporcéo significativamente superior de admissdes
através do servigo de urgéncia no grupo IM é provavel-
mente um reflexo da maior preval éncia de agitacdo neste
grupo. Apesar de ndo dispormos de informagdo quantita-
tiva quanto a gravidade dos quadros clinicos incluidos
em cadagrupo, podemosinterpretar amaior frequénciade
agitacdo e de admissdes pela urgéncia entre os doentes
tratados com medicag@o IM como plausivel indiciadora
de uma maior gravidade dos quadros psicopatol 6gicos
observados neste grupo. O mesmo se pode aplicar quanto
a proporcao significativamente maior de internamentos
compulsivos e de casos obrigando a precaucdes especi-
aisno grupo IM, comparativamente com o grupo PO.

Apesar de a diferenca ndo ter sido estatisticamente
significativa, a prevaléncia de abuso/dependéncia de al-
cool naamostraestudadafoi superior no grupo IM, o que
esta de acordo com os estudos que demonstram existir
uma correlacdo positiva entre abuso/dependéncia de &-
cool e hostilidade em doentes psicoticos 23-25,

Diversos autores postulam que um dos factores even-
tualmente determinantes na decisfo de optar pela via
parentérica em situagdes de perturbacdo psicotica aguda
€ o0 grau de consciéncia do patolégico (insight), tendo ja
sido evidenciado que uma menor consciéncia do patol 6-
gico esta associada a uma menor adesdo a terapéutica, o
gue poderacontribuir paraadecisao de medicar um doen-
te psicético por vialM28,

Lamentavelmente, a nossa andlise ndo incluiu escalas
de avaliacdo de insight (que seriam de aplicacéo proble-
maticanum estudo retrospectivo), masamaior frequéncia
no grupo IM deinternamentos compulsivos, osquais pres-
sup8em directa ou indirectamente uma auséncia de cons-
ciénciado patol 6gico por parte do internando, vem corro-
borar aquel a hipétese. Por outro lado, o peso deste factor,
gue ndo controldmos, explica provavelmente a auséncia
de diferencas significativas entre os grupos IM e PO no
gue toca aos sintomas psicopatol gicos, umavez que em
aguns estudos?® ja se demonstrou ser a consciéncia do
patol 6gico uma dimensdo psicopatol 6gica independente,
ie, ndo total mente condicionada pela presencae/ou gravi-
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dade de outros sintomas psicoticos, tais como delirios e
alucinagdes.

No que se refere as préticas de prescricao farmacol 6-
gica, o facto de 64% dos doentes do grupo PO terem sido
medicados com antipsicoticos cléssicos €, do ponto de
vista técnico, algo questionavel, dado o perfil de efeitos
acessorios potenciais neste tipo de farmacos, isto apesar
de os antipsicoticos atipicos ndo estarem destituidos de
efeitos secundarios.

Este valor é bastante superior ao referido noutros pa-
ises europeus??, e podera ser em parte explicado pelapro-
porcéo elevada de doentes que se encontravam medica-
dos, antes do internamento, com anti psi coti cos classi cos,
uma vez que uma boa resposta terapéutica anterior a um
antipsi cotico, mesmo que cléssico, constitui indicacéo para
reinstituicao do mesmo farmaco perante um novo episo-
dio psicotico?3. Provavel mente, outro factor determinante
do maior uso dos antipsicéticos classicos podera decor-
rer do maior conhecimento dos médicos sobre os diferen-
tes perfis farmacodindmicos e farmacocinéticos destes
férmacos, assim como dos seus efeitos secundarios.

A elevada percentagem de doentes do grupo IM que
continuaram medi cados com anti psi céti cos classi cos (por
viaora) no momento daalta, quando a agitacéo e adesdo
aterapéuticajatinham deixado de ser probleméticas, esta
de acordo com os achados de Hugenholtz, que demons-
traram que a utilizag&o préviade medicacdo antipsicotica
parentérica classica é o principal determinante da opgéo
por antipsi coticos cléssicos orais no momento da alta?2.
Este facto revelabem aimportanciacrucia de que pode-
réo revestir-se as formulagdes injectaveis de alguns
antipsicoticos atipicos, ao permitirem inverter atendéncia
a sobre-utilizagéo de antipsi céticos classicos em doentes
com perturbacfes psicdticas.

Com efeito, ndo s6 os antipsi céticos classicos produ-
zem uma gama de efeitos adversos a curto e longo prazo
potencialmente graves, como estéo associados a uma
menor ades3o & terapéutica?®, sendo por isso mesmo pa-
radoxal que sejam t&o utilizados preci samente em doentes
em que esta adesdo apresenta uma margem de seguranca
muito significativa. Isto pode aplicar-se, com as devidas
reservas que a variabilidade de respostas individuais im-
pde na pratica clinica, a utilizacdo simultanea de
anti psi coticos classi cos e atipicos, aqual, no estado actu-
al daarte, ndo se parecerevelar coerente e benéficaparaa
generalidade dos doentes, tendo em conta que os
antipsicoticos atipicos sao equipotentes no controlo da
sintomatologia positiva em relagdo aos farmacos cléssi-
C0S, mas parecem apresentar vantagens significativas a
nivel dasintomatol ogia negativa.
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Por outro lado, existe jaum extenso conjunto de estu-
dos que demonstram que a utilizag8o de antipsicoticos
atipicos injectavels, como a ziprasidona e a olanzapina,
em situagOes de perturbag&o psicdtica aguda em doentes
agitados é tdo ou mais efectiva que a de antipsicoticos
cléssicos, com avantagem datransi¢éo paraaviaoral se
efectuar sem mudanca no farmaco prescrito 27-32,

E, pois, de prever que o desenvolvimento e a disponi-
bilizag8o de formulagdes para administragdo parentérica
de antipsicoticos atipicos possam constituir-se como ele-
mentos importantes de melhoria no arsenal terapéutico
para a abordagem psicofarmacol dgica das perturbagdes
psicoticas agudas.
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