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Com o objectivo de caracterizar o padrão e os determinantes de utilização de fármacos
antipsicóticos por via intra-muscular em indivíduos hospitalizados por perturbação
psicótica aguda, efectuou-se um estudo retrospectivo de 244 indivíduos, admitidos em
sete unidades hospitalares de internamento psiquiátrico.
Foram seleccionados dois grupos, IM (Intra Muscular) e PO (Via Oral), que nos primeiros
três dias de internamento receberam respectivamente medicação antipsicótica por via
intramuscular ou por via oral, tendo-se explorado as eventuais diferenças nas áreas
demográfica, clínica e terapêutica (com revisão dos casos aos 6 e 12 meses após a alta
hospitalar).
Os dois grupos foram homogéneos quanto à idade, raça, sexo, idade do início da
doença e diagnóstico, tendo-se verificado um número maior de internamentos
compulsivos no grupo IM.
As perturbações psicóticas mais prevalentes em ambos os grupos foram a esquizofrenia
e a perturbação bipolar, não se tendo encontrado qualquer associação entre os
diagnósticos iniciais e a via de administração dos fármacos.
O tempo de hospitalização foi igual entre grupos, embora nos doentes do grupo IM
tivesse sido necessário tomar medidas de precaução especiais com maior frequência. A
medicação ansiolítica foi superior no grupo PO nos dias um e dois de hospitalização e
igual nos dois grupos no dia três e no dia de alta. A terapêutica anticolinérgica foi
semelhante entre os dois grupos. O número de novas hospitalizações, bem como a
percentagem de doentes a utilizar medicação antipsicótica, ansiolítica e anticolinérgica,
foi semelhante nos dois grupos após 6 e 12 meses de seguimento.
Neste estudo, a presença de agitação psicomotora e de comportamentos agressivo/
destrutivo na fase inicial do internamento no grupo IM (incluindo o primeiro contacto,
maioritariamente feito no serviço de urgência) foram os elementos estatisticamente
determinantes da utilização da via intramuscular para a administração dos fármacos
antipsicóticos.
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INTRODUÇÃO
Dentro das várias formas de início descritas na litera-

tura científica, as perturbações psicóticas funcionais po-
dem surgir de forma aguda, constituindo tanto pela exu-
berância e magnitude do seu quadro clínico, como pelo
impacto no meio relacional do indivíduo, verdadeiras ur-
gências médico-psiquiátricas.

Para além dos primeiros episódios de doença, e apesar
dos significativos avanços terapêuticos ocorridos nas
últimas duas décadas nos planos farmacológico,
psicoterapêutico e psicossocial, continua a verificar-se
na história das perturbações psicóticas a ocorrência de
episódios de descompensação aguda, caracterizados pelo
aparecimento ou recrudescimento de sintomatologia pro-
dutiva (eg, ideação delirante, actividade alucinatória), e
potencialmente associados a alterações do comportamen-
to.

O desenvolvimento de novos métodos de intervenção
em psiquiatria e saúde mental, tais como os Modelos de
Tratamento Assertivo na Comunidade1-3, têm vindo a per-
mitir que a abordagem dos episódios psicóticos agudos
se faça frequentemente sem recurso à hospitalização com-
pleta, com níveis de efectividade extremamente elevados4.

No entanto, quer a inexistência ou reduzida implemen-
tação deste tipo de abordagem em muitos países, nomea-
damente em Portugal5,6, quer a própria gravidade de mui-
tas das situações clínicas, fazem com que o contexto mais
habitual de prestação de cuidados nas perturbações
psicóticas agudas seja o internamento em unidades de
psiquiatria, nas quais a redução da agitação psicomotora,
da eventual auto/heteroagressividade e a estabilização da
sintomatologia produtiva se constituem como objectivos
significativos, principalmente nas primeiras fases do in-
ternamento.

Nesta perspectiva, a abordagem habitual das pertur-
bações psicóticas agudas pode ser genericamente
sequenciada através da aplicação de um modelo de fases
terapêuticas, que traduz as linhas temporais da progres-
são do tratamento, e que compreende:

- uma fase aguda, correspondente aos primeiros dias
de internamento, em que os principais objectivos terapêu-
ticos, para além do estabelecimento de uma relação tera-
pêutica, são a contenção da ansiedade, a redução da agi-
tação psicomotora e a remissão de eventuais compor-
-tamentos clásticos, sendo utilizados frequentemente (ain-
da que não sempre) fármacos antipsicóticos por via intra-

S U M M A R Y
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 a retrospective analysis in 244 in-patients in 7 hospitals for mental disorders.
We have selected two groups, IM and PO, that in the first three days of internment have
received either intravenous antipsychotic medication or oral medication; the
demographical, clinical and therapeutical differences have been considered (with a review
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 a larger number of compulsive admissions.
The most prevalent psychotic disorders in both groups were schizophrenia and 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 patients in the
IM group the need for special precautions was 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, as well as the percentage of patients taking antipsychotic,
anxiolytic and anticholinergic medication was similar in both groups after a period of 6
and 12 months follow-up.
In this study, agitation and aggressive/destructive behaviours in the initial phase of
hospitalization in the IM group (including the first contact, most of the times on admission
at the ER) were statistically significant factors for the use of intramuscular administration
of antipsychotic drugs.

Key-Words: Acute psychosis, agitation, antypsychotics, parenteral
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-muscular, associados ou não a medicação oral7,8.
- uma fase de estabilização, compreendendo o perío-

do decorrido entre a contenção das alterações do com-
portamento e a alta hospitalar, na qual os objectivos tera-
pêutico são a redução/remissão da sintomatologia produ-
tiva e a aquisição progressiva de insight para a doença, e
onde se verifica habitualmente a transição para um regime
estável de medicação com fármacos antipsicóticos, admi-
nistrados por via oral9.

 - uma fase de manutenção, relativa já ao período pós-
-alta hospitalar, que visa a continuação de um regime tera-
pêutico efectivo, com particular enfoque na promoção da
compliance do doente, na monitorização dos efeitos se-
cundários dos fármacos e no despiste precoce de sinais
de alarme por parte da família, indiciadores de uma even-
tual recaída10-12.

Dentro do conjunto de cuidados necessários nas fa-
ses aguda e de estabilização da intervenção terapêutica
(eg, avaliação médica global, despiste de organicidade,
avaliação de risco, medicação, informação à família, etc.),
a utilização de fármacos antipsicóticos assume um papel
central, devendo a sua selecção obedecer teoricamente a
critérios decorrentes do quadro clínico, do perfil
farmacocinético dos agentes, da via de administração mais
adequada, da rapidez da acção terapêutica desejada e da
efectividade da medicação anterior.

Os antipsicóticos clássicos, com destaque para o
haloperidol13, continuam a ser os fármacos mais usados
na fase aguda das perturbações psicóticas, frequentemente
associados a benzodiazepinas7. Durante muito tempo, os
antipsicóticos clássicos foram utilizados em doses diárias
elevadas14 (neuroleptização rápida), método que não só é
destituído de vantagens do ponto de vista terapêutico15-

-17, como acarreta um risco aumentado de ocorrência de
efeitos secundários mais ou menos graves, com destaque
para as reacções distónicas agudas e o síndroma maligno
dos neurolépticos7,8,15.

No que se refere à via de administração preferencial
dos antipsicóticos, a literatura científica18,19 evidencia que
a via intramuscular (IM) é frequentemente usada tanto
nos serviços de urgência como nas unidades de interna-
mento, nomeadamente nos casos em que há alterações do
comportamento potencialmente graves e em que o doente
recusa a medicação por via oral (PO).

Apesar desta circunstância, são ainda muito escassos
na literatura científica os estudos que avaliam especifica-
mente as características dos indivíduos com perturbações
psicóticas agudas que incorrem numa maior probabilida-
de de vir a ser tratados com medicação antipsicótica admi-
nistrada por via IM18.

No caso da psicose esquizofrénica, por exemplo, em-
bora esteja desde há muito demonstrada a associação en-
tre a emergência de sintomatologia produtiva e a ocorrên-
cia de episódios de agitação e auto/heteroagressividade20,
ainda não se encontra bem determinado se a opção pela
medicação antipsicótica IM versus PO, durante a fase agu-
da, se baseia na sintomatologia manifesta ou no diagnós-
tico prévio da doença21.

Um outro aspecto igualmente importante prende-se
com o facto de o uso de medicação antipsicótica IM na
fase aguda poder condicionar a escolha da medicação
antipsicótica ulterior. A utilização frequente de
antipsicóticos clássicos nas descompensações psicóticas
agudas, decorrente da sua rapidez de acção e do facto de
estarem disponíveis em preparação para administração por
via IM, parece ser um determinante significativo para a
sua continuidade nas fases de estabilização/manutenção,
apesar do perfil de efeitos acessórios ser relativamente
desfavorável22, quando comparado com o dos
antipsicóticos atípicos (os quais não estão ainda difundi-
dos genericamente em Portugal, em formulações para uti-
lização parenteral).

A insuficiência de dados cientificamente fundamenta-
-dos nesta matéria constitui assim um obstáculo à avalia-
ção de efectividade da utilização de fármacos
antipsicóticos administrados por via IM nas perturbações
psicóticas agudas, e justifica claramente a realização de
investigações adicionais, que permitam esclarecer os mo-
tivos que estão na base da opção pela administração
intramuscular dos fármacos antipsicóticos.

O presente estudo teve como objectivo a caracteriza-
ção dos padrões e determinantes de utilização de medica-
ção antipsicótica por via IM, comparativamente à via PO,
em indivíduos com perturbação psicótica aguda, admiti-
dos em sete unidades de internamento psiquiátrico nacio-
nais, através da exploração de dois pontos:

1. A decisão clínica de utilização de medicação
antipsicótica por via IM baseou-se na forma de apresen-
tação do quadro clínico, no diagnóstico ou nos factores
demográficos?

2. Qual a frequência de utilização de fármacos
anticolinérgicos e/ou benzodiazepinas em associação à
medicação antipsicótica?

MATERIAL E MÉTODOS
Entre Fevereiro e Agosto de 2002 efectuou-se uma aná-

lise retrospectiva a um total de 244 processos clínicos de
indivíduos com perturbação psicótica aguda, admitidos
em sete serviços de internamento psiquiátrico, através da
aplicação de um instrumento descritivo especificamente
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elaborado para o efeito, designado por Ficha de Registo
de Casos de Utilização de Antipsicóticos IM/PO.

Os centros de investigação seleccionados para o es-
tudo incluíram o Hospital de Magalhães Lemos, Hospital
Conde Ferreira, Hospital de São Teotónio, Hospital do
Lorvão, Hospital Sobral Cid, Hospital Fernando Fonseca
e Hospital São Francisco Xavier.

A análise incluiu os dados relativos a 132 doentes que
receberam medicação antipsicótica por via intramuscular
(IM) em algum momento dos primeiros três dias de
hospitalização. Além destes, incluiu-se na análise um gru-
po controlo de 112 doentes, que apenas receberam medi-
cação antipsicótica por via oral (PO) durante a fase aguda
e posterior da hospitalização.

Em termos sistemáticos a análise compreendeu três
fases distintas, exemplificadas pelo algoritmo da Figura 1.

mento com antipsicóticos depot durante a hospitalização.
(b) Selecção de processos clínicos do grupo IM
Identificação dos indivíduos a quem foi colocado um

diagnóstico primário de perturbação psicótica, e que rece-
beram medicação antipsicótica IM durante algum momen-
to dos primeiros 3 dias de hospitalização.

c) Selecção de processos clínicos do grupo PO
Concluídas as fases (a) e (b), identificaram-se os do-

entes que só receberam medicação antipsicótica PO du-
rante a sua fase aguda e posterior hospitalização, os quais
constituíram o grupo controlo.

Na análise estatística, as variáveis contínuas foram
descritas através do cálculo da média, mediana, desvio
padrão (dp) e intervalo de variação (range), enquanto que
para as variáveis qualitativas foram calculadas as frequên-
cias absolutas e relativas. As variáveis contínuas foram
analisadas em relação às diferenças de tratamento medi-
ante a análise de via única do modelo de variância (ANOVA),
sob o pressuposto de que as variáveis em estudo apre-
sentavam distribuição normal (em caso contrário, utilizou-
-se o teste não paramétrico de Mann-Whitney). As variá-
veis qualitativas foram analisadas em relação às diferen-
ças de tratamento utilizando o teste do qui-quadrado, ou
o teste exacto de Fisher, nos casos em que se observaram
frequências esperadas inferiores a 5. As diferenças de tra-
tamento entre o grupo IM e PO foram exploradas através
da aplicação do teste do qui-quadrado, ou com o teste
exacto de Fisher, de acordo com o pressuposto anterior-
mente referido.

RESULTADOS
Dos 244 processos analisados, 132 (54,1%) eram relativos

a doentes que receberam pelo menos uma vez medicação IM
em algum momento dos três primeiros dias de hospitalização, e
112 (45,9%) eram referentes a doentes aos quais foi administra-
da apenas medicação antipsicótica PO (Quadro I).

Verificou-se que ambos os grupos eram homogéneos
relativamente às características demográficas, não se en-
contrando quaisquer diferenças estatisticamente signifi-
cativas no que diz respeito à distribuição por sexo (predo-
minantemente doentes do sexo masculino), à idade actual
(aproximadamente 38 anos) e à idade de início da doença.

No grupo IM, 93,8% foram internados através do ser-
viço de urgência, enquanto que no grupo PO essa percen-
tagem foi de 74,5% (p<0,001). Relativamente ao regime le-
gal, verificou-se que o internamento foi compulsivo em
18,3% e 4,5% para os grupo IM e PO, respectivamente
(p<0,001), diferença que viria a desaparecer no momento
da alta hospitalar (p=0,45).

MIGUEL XAVIER et al

Fig.1 - Algoritmo do processo de análise retrospectiva de
processos clínicos

Coligir todas as informações 
sobre todos os doentes de 18-
65 anos admitidos em serviços 

de internamento psiquiátrico 
num período de 12 a 24 meses 

O doente apresentou-se com 
um diagnóstico de psicose e 
cumpriu todos os critérios de 

inclusão e exclusão? 

NÃO Excluir 
processo 

Preencher 
tabela de 

exclusão de 
processos 

clínicos

Foi administrada medicação  
antipsicótica IM durante os primeiros  

3 dias de hospitalização? 
(excepto formulações depot) 

Seleccionar aleatoriamente  
processos clínicos de doentes 

psicóticos hospitalizados que só 
receberam medicação antipsicótica 
PO durante a hospitalização para 

poder estabelecer o grupo controlo 

Elegível para análise de  
processos clínicos 

Preencher Ficha de registo  
de caso 

SIM 

NÃO 

SIM 

 

(a) Selecção de processos clínicos
Critérios de inclusão: indivíduo admitido num serviço

de internamento psiquiátrico, admissão nos últimos 12 a
24 meses, apresentação com diagnóstico primário que in-
cluísse sintomas psicóticos (seguindo os critérios de dia-
gnóstico da DSM-IV) e idade entre os 18 e os 65 anos
(inclusive).

Critérios de exclusão: processos clínicos com registos
incompletos, diagnósticos de admissão indeterminados
ou contraditórios e, no caso de doentes controlo, trata-
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Quadro I - Dados demográficos e modo de admissão
 IM PO Signif. 
 

N 
 
Sexo  
Masculino  
Feminino 
 
Idade 
Média ± dp 
Mediana 
Intervalo variação 
 
Idade de início da doença 
(anos) 
Média ± dp 
Mediana 
Min-max 

 
 

Admissão pelo serviço de 
urgência 

 
Internamento compulsivo 

 

 
132 (54,1%) 

 
 

84 (63,3%) 
48 (36,4%) 

 
 

39,4(11,6) 
38,4 

18,5 - 64,5 
 
 
 

27,8(10,4) 
25,0 

14 – 61 
 
 

121 (93,8%) 
 
 

24 (18,3%) 

 
112 (45,9) 

 
 

65 (58%) 
47 (42%) 

 
 

37,6 (±12,4) 
35,2 

19,1 - 64,5 
 
 
 

28,5 (±11,4) 
25,0 

15 - 64 
 
 

82 (74,5%) 
 
 

5 (4,5%) 
 

 
 
 
 

0,43 (ns) 
 
 
 

0,19 (ns) 
 
 
 
 
 

0,87 (ns) 
 
 
 
 

<0,001 
 
 

<0,001 

Considerando o diagnóstico inicial, verificou-se que a
esquizofrenia foi a perturbação psicótica mais frequente,
tendo sido diagnosticada em 33,3% do grupo IM e 31,3%
dos doentes do grupo PO; a segunda perturbação
psicótica mais frequente foi a perturbação bipolar com
características psicóticas, diagnosticada em 20,5% e 17%
e nos grupos IM e PO, respectivamente (quadro II).

Diagnóstico inicial n (%) IM PO p 

Esquizofrenia 44(33,3%) 35(31,3%) 

Perturbação esquizofreniforme  1(0,8%) 2(1,8%) 

Perturbação esquizoafectiva 3(2,3%) 5(4,5%) 

Perturbação delirante 11(8,3%) 8(7,1%) 

Perturbação psicótica breve 8(6,1%) 5(4,5%) 

Perturbação psicótica induzida 2(1,5%) 2(1,8%) 

Perturbação psicótica SOE 13(9,8%) 8(7,1%) 

Perturbação depressiva major – episódio único ou 

recorrente grave com características psicóticas 

6(4,5%) 17(15,1%) 

Perturbação bipolar maníaca, depressiva ou mista 

com características psicóticas 

27(20,5%) 19(17%) 

Outros 17 (12,9%) 11 (9,8%) 

0,38 

Quadro II - Distribuição dos doentes por diagnóstico inicial

A distribuição de doentes por diagnóstico de entrada
não mostrou diferenças estatisticamente significativas
entre os grupos IM e PO, constatando-se que a prevalência
das diversas perturbações psicóticas foi similar entre am-
bos (p=0,38).

Os dois grupos mostraram-se igualmente homogéne-
os no que diz respeito ao diagnóstico de saída, ainda que
em 37 casos (IM-22; PO-15) o diagnóstico de alta não te-
nha sido coincidente com o diagnóstico inicial.

Verificou-se haver abuso ou dependência de álcool em
20,9% dos doentes no grupo IM e em 13,9% dos doentes
do grupo PO, sem significado estatístico (p=0,21); de igual
modo, identificou-se o actual abuso ou dependência de
outras substâncias em 14,7% no grupo IM e em 9,0% dos

doentes do grupo PO, mais uma vez sem diferenças esta-
tisticamente significativas entre grupos (p=0,28).

Na avaliação da sintomatologia manifesta pelos doen-
tes no início do internamento, constatou-se a predomi-
nância da actividade delirante e alucinatória, sem diferen-
ças significativas entre grupos (quadro III); por outro lado,
encontraram-se diferenças significativas nas secções re-
ferentes à agitação (>IM), comportamento destrutivo/
agressivo (>IM) e depressão (>PO).

Quadro III - Descrição dos sintomas presentes no diagnóstico
Sintomas presentes n (%) IM PO P 

 
Delírio 116(87,9%) 96(85,7%) 0,705 
Alucinações 60(45,8%) 52(46,4%) 1,0 
Outros sintomas psicóticos 17(12,9%) 10(8,9%) 0,41 
Depressão 12(9,1%) 33(29,5%) <0,001 
Impulso suicida 9(6,8%) 16(14,3%) 0,06 
Agitação 99(75,0%) 47(42,0%) <0,001 
Auto-agressão 8(6,1%) 9(8,0%) 0,61 
Comportamento destrutivo/agressivo 58(43,9%) 31(27,7%) 0,01 
Outros sintomas não psicóticos 22(16,7%) 18(16,1%) 1,0 

No que se refere à adesão à medicação, verificou-se
que a proporção de doentes que tomava medicação
antipsicótica de forma regular previamente à admissão era
de 41,6% no grupo IM e 48,2% no grupo PO (p=0,37): no
grupo IM registou-se como medicação anterior mais fre-
quente o haloperidol (19,7%) e a clozapina (8,3%), enquanto
que no grupo controlo se destacaram o haloperidol (19,6%)
e a risperidona (11,6%).

No quadro IV apresentam-se as proporções de utilização
da medicação antipsicótica durante os primeiros três dias de
hospitalização por via IM/EV, IM/EV+PO e PO, por grupo.

Quadro IV - Medicação antipsicótica nos dias 1, 2 e 3

Medicação antipsicótica PO IM 
 

Hospitalização - Dia 1 
IM/EV 
IM/EV + PO 
PO 

 
0 
0 

112 

 
69 (52,3%) 
79 (59,8%) 
34 (25,7%) 

Hospitalização - Dia 2 
IM/EV 
IM/EV + PO 
PO 

 
0 
0 

112 

 
90 (68,1%) 
50 (37,8%) 
14 (10,6%) 

Hospitalização - Dia 3 
IM/EV 
IM/EV + PO 
PO 

 
0 
0 

112 

 
99 (75,0%) 
45 (34,1%) 
13 (9,8%) 

No grupo IM, verificou-se um aumento de doentes
com medicação via IM/EV ao longo dos primeiros três
dias de hospitalização, e uma diminuição no uso de medi-
cação via IM/EV+PO e PO.

Durante o 1º e 2º dias de hospitalização, a utilização de
medicação ansiolítica (maioritariamente diazepam e
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lorazepam) foi estatisticamente superior no grupo PO
(p=0.023), relativamente ao grupo IM. No entanto, esta
diferença atenuou-se e deixou de ser significativa no dia
três e no dia da alta. Em ambos os grupos, registou-se um
aumento da utilização de medicação anticolinérgica ao lon-
go dos três dias de hospitalização, sendo este aumento
mais marcado no grupo IM, mas sem diferenças estatisti-
camente significativas entre grupos em nenhum dos mo-
mentos avaliados (quadro V).

Quadro V -  Utilização de medicação ansiolítica e anticolinérgica
        
 IM PO p 

Hospitalização - Dia 1 
sim 
não 

 
92(69,7%) 
40(30,3%) 

 
93(83%) 
19(17%) 

 
0,023 

Hospitalização - Dia 2 
sim 
não 

 
95(71,9%) 
37(28,1%) 

 
94(84%) 
18(16%) 

 
0,038 

Hospitalização - Dia 3 
sim 
não 

 
100(75,7%) 
32(24,2%) 

 
93(83%) 
19(17%) 

 
0,217 

Dia da alta 
sim 
não 

 
105(79,5%) 
27(20,5%) 

 
88(78,6%) 
24(21,4%) 

 
0,978 

 
Medicação anticolinérgica 
 

IM PO p 

Hospitalização - Dia 1 
sim 
não 

 
21(15,9%) 
111(84,1%) 

 
20(17,8%) 
92(82,2%) 

 
0,815 

 
Hospitalização - Dia 2 

sim 
não 

 
26(19,7%) 
106(80,3%) 

 
20(17,8%) 
92(82,2%) 

 
0,840 

 
Hospitalização - Dia 3 

sim 
não 

 
29(21,9%) 
103(78,1%) 

 
21(18,7%) 
91(81,3%) 

 
0,644 

 
Dia da alta 

sim 
não 

 
42(31,8%) 
90(68,1%) 

 
26(23,2%) 
86(76,8%) 

 
0,177 

 

Não se encontrou qualquer associação entre o dia-
gnóstico inicial e a via (IM ou PO) pela qual foi administra-
da a primeira medicação antipsicótica (p=0,512).

No que se refere à implementação de precauções espe-
ciais nas primeiras 24h de hospitalização (quadro VI), os
resultados mostraram uma maior necessidade no grupo
IM (50%), comparativamente ao grupo PO (12,5%), esta-
tisticamente significativa (p<0,001). A distribuição motivo
de precaução mostrou diferenças significativas na sec-
ção de suicídio (p<0,001), relativamente mais frequente no
grupo PO (42,9% versus 1,5%). Registou-se um decrésci-
mo na percentagem de doentes com necessidade de pre-
cauções especiais entre as primeiras 24 horas de
hospitalização e o restante tempo de hospitalização, em
ambos os grupos (50%?33,3% no grupo IM, 12,5%?3,6%
no grupo PO). A percentagem de doentes com necessida-
de de precauções especiais durante o restante tempo de
hospitalização mostrou-se estatisticamente diferente en-
tre grupos (p<0,001), por influência do item suicídio.

Quadro VI - Necessidade de precauções especiais durante as
primeiras 24h de hospitalização
 IM  PO p 
Necessidade de precauções especiais  
nas primeiras 24h de hospitalização  

 
Sim 
Não 

 
 
 

66 (50,0%) 
66 (50,0%) 

 
 
 

14 (12,5%) 
98 (87,5%) 

 
 
 

<0,001 

Motivos  
Agressão 
Suicídio 
Fuga 
Outro 

 
43(65,2%) 

1(1,5%) 
38(57,6%) 
21(31,8%) 

 
7(50,0%) 
6(42,9%) 
4(28,6%) 
1(7,1%) 

 
0,36 

<0,001 
0,07 
0,09 

No que respeita ao tempo de hospitalização, não foi
encontrada qualquer diferença significativa entre grupos
IM (média-31,2±24,9) e PO (média-27,1±24). Após o perío-
do de hospitalização, a maioria dos doentes foi transferida
do hospital para a comunidade (IM-95,0%; PO-94,2%), não
se tendo registado também diferenças significativas entre
os grupos.

Após a hospitalização inicial, foram analisados retros-
pectivamente os percursos dos indivíduos aos 6 e aos 12
meses: no que diz respeito ao período de seguimento de
seis meses, verificou-se em ambos os grupos que a maio-
ria dos doentes (IM-73,9%, PO-66,2%) não registou qual-
quer nova hospitalização, enquanto que nos restantes
doentes com novas hospitalizações o número médio de
dias de internamento foi de 29 para os dois grupos.

Também não se registaram diferenças estatisticamente
significativas entre grupos no que diz respeito ao número
de novas hospitalizações no período de seguimento entre
os 6 e os 12 meses, com a maioria dos doentes a não regis-
tar qualquer nova hospitalização (IM-75%, PO-77,9%).

Finalmente, a análise do tipo de fármacos utilizados
pelos doentes de cada grupo, aos 6 e aos 12 meses, não
evidenciou a existência de quaisquer diferenças significa-
tivas a nível do uso de medicação antipsicótica, ansiolítica
e anticolinérgica.

DISCUSSÃO
Na abordagem medicamentosa inicial de um doente

com uma perturbação psicótica aguda, nomeadamente nos
casos em que existe agitação psicomotora, é habitual na
prática clínica a utilização de fármacos sedativos, de fácil
administração e rápido início de acção, características reu-
nidas pela maioria dos antipsicóticos clássicos, disponí-
veis em formulações injectáveis22,23.

O presente estudo teve como objectivo a comparação,
em termos descritivos, dos padrões e determinantes sub-
jacentes ao uso de medicação antipsicótica IM versus PO
em doentes com perturbações psicóticas agudas, admiti-
dos em serviços de internamento psiquiátricos.

A partir da análise retrospectiva dos 244 processos
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clínicos seleccionados, verificámos que a decisão clínica
inerente à administração inicial de antipsicóticos IM e PO
não foi significativamente determinada pelo sexo, idade
ou tempo de duração da doença.

O principal factor que parece ter determinado a prescri-
ção de medicação antipsicótica parentérica na amostra es-
tudada foi a presença de agitação e de comportamentos
agressivos/destrutivos, enquanto que o diagnóstico ini-
cial não apresentou relevância estatística significativa, cor-
roborando os dados existentes na literatura científica24.

A proporção significativamente superior de admissões
através do serviço de urgência no grupo IM é provavel-
mente um reflexo da maior prevalência de agitação neste
grupo. Apesar de não dispormos de informação quantita-
tiva quanto à gravidade dos quadros clínicos incluídos
em cada grupo, podemos interpretar a maior frequência de
agitação e de admissões pela urgência entre os doentes
tratados com medicação IM como plausível indiciadora
de uma maior gravidade dos quadros psicopatológicos
observados neste grupo. O mesmo se pode aplicar quanto
à proporção significativamente maior de internamentos
compulsivos e de casos obrigando a precauções especi-
ais no grupo IM, comparativamente com o grupo PO.

Apesar de a diferença não ter sido estatisticamente
significativa, a prevalência de abuso/dependência de ál-
cool na amostra estudada foi superior no grupo IM, o que
está de acordo com os estudos que demonstram existir
uma correlação positiva entre abuso/dependência de ál-
cool e hostilidade em doentes psicóticos 23-25.

Diversos autores postulam que um dos factores even-
tualmente determinantes na decisão de optar pela via
parentérica em situações de perturbação psicótica aguda
é o grau de consciência do patológico (insight), tendo já
sido evidenciado que uma menor consciência do patoló-
gico está associada a uma menor adesão à terapêutica, o
que poderá contribuir para a decisão de medicar um doen-
te psicótico por via IM26.

Lamentavelmente, a nossa análise não incluiu escalas
de avaliação de insight (que seriam de aplicação proble-
mática num estudo retrospectivo), mas a maior frequência
no grupo IM de internamentos compulsivos, os quais pres-
supõem directa ou indirectamente uma ausência de cons-
ciência do patológico por parte do internando, vem corro-
borar aquela hipótese. Por outro lado, o peso deste factor,
que não controlámos, explica provavelmente a ausência
de diferenças significativas entre os grupos IM e PO no
que toca aos sintomas psicopatológicos, uma vez que em
alguns estudos26 já se demonstrou ser a consciência do
patológico uma dimensão psicopatológica independente,
ie, não totalmente condicionada pela presença e/ou gravi-

dade de outros sintomas psicóticos, tais como delírios e
alucinações.

No que se refere às práticas de prescrição farmacoló-
gica, o facto de 64% dos doentes do grupo PO terem sido
medicados com antipsicóticos clássicos é, do ponto de
vista técnico, algo questionável, dado o perfil de efeitos
acessórios potenciais neste tipo de fármacos, isto apesar
de os antipsicóticos atípicos não estarem destituídos de
efeitos secundários.

Este valor é bastante superior ao referido noutros pa-
íses europeus22, e poderá ser em parte explicado pela pro-
porção elevada de doentes que se encontravam medica-
dos, antes do internamento, com antipsicóticos clássicos,
uma vez que uma boa resposta terapêutica anterior a um
antipsicótico, mesmo que clássico, constitui indicação para
reinstituição do mesmo fármaco perante um novo episó-
dio psicótico23. Provavelmente, outro factor determinante
do maior uso dos antipsicóticos clássicos poderá decor-
rer do maior conhecimento dos médicos sobre os diferen-
tes perfis farmacodinâmicos e farmacocinéticos destes
fármacos, assim como dos seus efeitos secundários.

A elevada percentagem de doentes do grupo IM que
continuaram medicados com antipsicóticos clássicos (por
via oral) no momento da alta, quando a agitação e adesão
à terapêutica já tinham deixado de ser problemáticas, está
de acordo com os achados de Hugenholtz, que demons-
traram que a utilização prévia de medicação antipsicótica
parentérica clássica é o principal determinante da opção
por antipsicóticos clássicos orais no momento da alta22.
Este facto revela bem a importância crucial de que pode-
rão revestir-se as formulações injectáveis de alguns
antipsicóticos atípicos, ao permitirem inverter a tendência
à sobre-utilização de antipsicóticos clássicos em doentes
com perturbações psicóticas.

Com efeito, não só os antipsicóticos clássicos produ-
zem uma gama de efeitos adversos a curto e longo prazo
potencialmente graves, como estão associados a uma
menor adesão à terapêutica26, sendo por isso mesmo pa-
radoxal que sejam tão utilizados precisamente em doentes
em que esta adesão apresenta uma margem de segurança
muito significativa. Isto pode aplicar-se, com as devidas
reservas que a variabilidade de respostas individuais im-
põe na prática clínica, à utilização simultânea de
antipsicóticos clássicos e atípicos, a qual, no estado actu-
al da arte, não se parece revelar coerente e benéfica para a
generalidade dos doentes, tendo em conta que os
antipsicóticos atípicos são equipotentes no controlo da
sintomatologia positiva em relação aos fármacos clássi-
cos, mas parecem apresentar vantagens significativas a
nível da sintomatologia negativa.
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Por outro lado, existe já um extenso conjunto de estu-
dos que demonstram que a utilização de antipsicóticos
atípicos injectáveis, como a ziprasidona e a olanzapina,
em situações de perturbação psicótica aguda em doentes
agitados é tão ou mais efectiva que a de antipsicóticos
clássicos, com a vantagem da transição para a via oral se
efectuar sem mudança no fármaco prescrito 27-32.

É, pois, de prever que o desenvolvimento e a disponi-
bilização de formulações para administração parentérica
de antipsicóticos atípicos possam constituir-se como ele-
mentos importantes de melhoria no arsenal terapêutico
para a abordagem psicofarmacológica das perturbações
psicóticas agudas.
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