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Resumo

introducdo. Os tratamentos farmacolégicos tornaram-se um dos principais
instrumentos terapéuticos disponiveis nos servicos de emergéncia psiquiatrica
(SEP) ainda que a forma comoc s&o de ulilizados apresente variagbes
significativas. Objetivo. Este estudo descreve as intervengbes farmacologicas
reaiizadas no SEP do HC/ UNICAMP considerando os indices de utilizagdo e suas
indicagbes. Método. Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, com
informacbes obtidas nos registros de 258 atendimentos consecutivos prestados
pelo SEP do HC/ UNICAMP a pacientes maiores de 14 anos no periodo de 01 a
31/01/2001. Resuitados. Duzentos e trinta pacientes com média de idade igual a
37,9 anos, portadores de diagnésticos graves como transtornos de humor,
transtornos psicéticos e transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas
foram avaliados no periodo. A prescricAo de medicamentos para serem
administrados ainda nc SEP ocorreu em 81 atendimentos (31,7%). Os farmacos
prescritos com maior freqiéncia foram: haloperidol, prometazina, diazepam,
midazolam, clorpromazina e vitaminicos. Estes medicamentos foram
majoritariamente administrados por via intramuscular e associados enire si. A
prescrigdo de medicamentos foi mais freqlente nos atendimentos demandados
por pacientes do sexo masculino, intoxicados por substancias psicoativas, que
chegaram trazidos ao servico e os encaminhados para internacdo psiquiatrica.
Conclus@o. Ainda que as intervengdes farmacoldgicas tenham sido indicadas
para 0 grupo de pacientes de maior complexidade clinica, a padronizacao e
permanente revisdo das condutas farmacolégicas podera contribuir para a

racionalidade terapéutica no servico.
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Abstract

Background. Psychotherapeutic drugs constitute the main therapeutic approach in
psychiatric emergency services (PES). Few studies have evaluated the
prescription patterns of drugs used in these settings. Objective. This study
describes drug use as stat medication at a Psychiatric Emergency Service.
Methods. A descriptive retrospective study evaluated the medical charts of all
consecutive visits to the PES of the university hospital of the State University of
Campinas during January 2001. Resulits. Of the 230 patients (258 visits) 116 were
male, with a mean age of 36.9 + 14.3. Their main diagnoses were severe mood
disorders, schizophrenic disorders, and disorders related to drug abuse. Stat
medication was prescribed in 81 visits (31.7%). The most prescribed drugs were:
haloperidol, promethazine, diazepam, midazolam, chlorpromazine and vitamins,
mainly by intramuscular route. Associations were frequent. Patients characteristics
associated to stat medication: male, intoxicated by drugs, brought to the PES, and
thereafter hospitalized. Conclusion. The phamacotherapeutic interventions
addressed mainly patients with severe psychiatric problems. Guidelines for
pharmacotherapeutic approach in PES may help to promote more rational drug
use in the PES setting.



INTRODUCAO n
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1.1. BREVE HISTORICO DA PSICOFARMACOLOGIA

Até a primeira metade do século XX os recursos terapéuticos disponiveis
para © tratamentc de pacientes poriadores de doencas mentais graves
apresentavam resultados muito limitados. Esses recursos incluiam a
eletroconvulsoterapia, o choque insulinico e algumas substancias depressoras
inespecificos o sistema nervoso central, como o brometo de sdodio e os
barbitaricos. As internagbes prolongadas, praticamente sem perspectiva de alta,
em grandes hospitais psiquiatricos ou em asilos eram a Unica alternativa para a
grande maioria destes pacientes. Foi apenas no inicio dos anos 50 que surgiram
drogas psicoativas efetivas e relativamente seguras, marcando ¢ inicio da

chamada revolugdo farmacoldgica da psiquiatria. {GHODSE, 1988).

Em 1952 Laborit e colaboradores observaram que um derivado
fenotiazinico, a clorpromazina, possuia a capacidade de induzir em pacientes
preparados para cirurgia um estado peculiar de indiferenca ac meio ambiente,
embora permanecessem aleria @ em condigdes de manter didlogo com pessoas
ao redor. Neste mesmo ano 0s psiquiatras franceses Delay e Deniker relatavam o
emprego terapéutico isolado desta nova substancia, confirmando sua utilidade no
tratamento de pacientes psicdticos e delineando suas propriedades

farmacologicas. (FRGOTA, 2001).

A introducdo da clorpromazina na pratica clinica e o desenvolvimento de

compostos correlatos como os derivados piperidinicos, piperazinicos & as
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butirofenonas resuitaram, pela primeira vez na histéria, na diminuicdo acentuada
do nimerc de pacientes internados em hospitais psiquiatricos, possibilitando a
criagdo de programas de tratamentos ambulatoriais e a conseqlente

reincorporacao destes pacientes a vida comunitaria. (GRAEFF, 1984).

No inicic dos anos 60, apdés uma série de estudos realizados pelo
farmacologista norte-americano L. Randall com o clordiazepéxido, um derivado
benzodiazepinico sintetizado por acaso pelo quimico L. Sterrnbach, era
introduzido na pratica clinica um novo grupo de substancias. Grande eficécia,
baixa toxicidade e menor capacidade de indugdo de dependéncia, os
benzodiazepinicos substituiram com grande vantagem os medicamentos utilizados
até entdo para o tratamento da ansiedade e da insbnia, como barbitlricos, hidrato

de cloral e meprobamato. (GELENBERG, 1897).

Nesta fase, além dos antipsicéticos @ dos novos ansioliticos, o arsenal
psicofarmacologico ja incluia os antidepressivos triciclicos e inibidores da
monoaminoxidase e um agente antimania, o litio. As décadas seguintes foram
devotadas aos estudos clinicos com objelivo de demonstrar a eficacia destas
drogas e ao desenvolvimento de{ compostos afins em cada categoria.
Paralelamente, a elucidacdo dos mecanismos farmacoedindmicos impulsionou o
desenvolvimento das varias hipdleses a respeilc da importdncia da
neurotransmissdc nos transtornos mentais. O acréscimo  de alguns
anticonvulsivantes, particularmente a carbamazepina & o acido valpréico no
tratamento dos transtornos Dbipolares, o desenvolvimento dos neurolépticos

atipicos que mantém a acdo antipsicélica e apresentam menor freqliéncia e

-13.



intensidade de rea¢des extrapiramidais, e finalmente os antidepressivos inibidores
da recaptacdoc da serofonina, representam os Uitimos avancos da

asicofarmacoterapia. (KAPLAN & SADOCK, 1993).

1.2 FARMACOLOGIA DOS MEDICAMENTOS EMPREGADOS NAS
EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

A farmacoterapia das emergéncias psiquiatricas esta fundamentada nos
efeitos imediatos dos antipsicOticos e dos tranquilizantes benzodiazepinicos
(CORDAS & MORENO, 1999; DUBIN, 1988; HILLARD, 1998; MUNIZZA, 1993,
PILOWSKY, 1992; ROCHA, 1991; BAZIRE, 2000).

1.2.1 Farmacoiogia dos antipsicoticos.

Os antipsicéticos ou neurolépticos constituem um grupo heterogéneo de
medicamentos gque atuam com maior ou menor intensidade no sistema
dopaminérgico, blogueando os receptores pds-sinapticos. Acredita-se que a agao
terapéutica dos antipsicoticos decorra do biogueio dopaminérgico nos sistemas

mesclimbico e mesofrontal.

Os antipsicoticos sdo absorvidos rapidamente por via oral, atingindo o pico
plasmatico maximo de uma a trés horas ap6s a ingestdo. Alguns antipsicoticos
podem ser administrados por via intramuscular, acarretando aumento substancial
de sua biodisponibilidade, ou por via intravenosa. As doses que apresentam

melhor relagao eficacia/seguranca estdo situadas entre 300 a 700 mg equivalentes
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de clorpromazina em 24 horas (BALDESSARINI, 1988; CORDAS & MORENO,

1999; SCHATZBERG & COLE, 19888; FROTA, 2001).

A classificacio dos antipsicéticos em convencionais ou tipicos como, por
exemplo, clorpromazina, tioridazina, flufenazina, triflucperazina, haloperidol, € em
antipsicoticos de nova geragcdc ou atipicos como, por exemplo: risperidona,
olanzapina, quetiapina e clozapina considera a diferente capacidade de inducéo
de reacbes extrapiramidais, mais raras e de menor intensidade nos antipsicoticos
atipicos. Esses ultimos comegam a ganhar importancia para a utilizacdo em SEP
ainda que as preparagbes injetaveis nao estejam disponiveis. (GELENBERG &

KEITH, 1997; ZARATE et al, 1987, CURRIER, 2000; BROOK, 2000).

As principais indicagbes para o usc de antipsicoticos relacionadas as
situagbes de emergéncia psiquiatrica s&o: transtornos mentais orgénicos com
delirios e alucinagdes, quadros psicéticos induzidos por substancias psicoativas,
ranstornos de humor com manifestacdes maniacas, hipomaniacas ou depressivos
com sintomas psicoticos, nos guadros agudos ou reagudizados da esqguizofrenia

(COSTA, 1999; GRAEFF, 1984).

A utilizacao dos antipsicéticos por via parenteral, em intervalos de 30 a 120
minutos, com a finalidade de controlar quadros de agitagdc psicomotora,
agressividade e impuisividade, constifui um procedimentc descrite como
tranquilizacdo rapida. (DUBIN, 1988; ALLEN, 2000; MUNIZZA et al.,1993;

FOSTER, 1997).
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As principais reagdes adversas decorrentes do usc agudo ou crénico dos
antipsicéticos s&c os sintomas extrapiramidais como distonia aguda, acatisia,
parkinsonismo & discinesia tardia, que requerem tratamento farmacoibgico
especifico com drogas de agao anticolinérgica como o biperideno e o triexafenidil,
e eventuaimente anti-histaminicos, betabloqueadores e benzodiazepinicos. Os
antipsicéticos ainda podem causar hipotensdo arterial, sedagdo excessiva,
hipotermia, diminuicao de reflexos, e em 0,7% dos pacientes tratados com esses
medicamentos pode ocorrer a sindrome neuroléptica maligna (CORDAS &
MORENO, 1999; ROCHA, 1991; ARANA et al., 1988; ROSEBUSH & STEWART,

1989).

1.2.2 Farmacoiogia dos benzodiazepinicos

Este. grupo de medicamentos com propriedades ansiolitica, hipnética,
miorrelaxante e anticonvuisivante, atua no sistema nervoso central potencializando
o efeito inibidor do acido gama-aminobutirico, o GABA, produzindo inibigcdo dos

neurdnios pos-sinapticos. (GRAEFF, 1884).

Os benzodiazepinicos estao indicados nos quadros de ansiedade
generalizada, nos transtornos de pénico, nas reagbes de ajustamento, nos
transtornos dissociativos e nos estados depressivos com ideac@o suicida.

(WOODS & WINGER, 1995, EBERT et al.,, 2002; HAEFELY et al., 1993).

No tratamento dos sinfornas de abstinéncia do dlcool os benzodiazepinicos

mostraram-se superiores a ouiros medicamentos ja pesquisados para a mesma
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finalidade, como o0s betabloqueadores, a clonidina, a carbamazepina e os
neuroiépticos. Os benzodiazepinicos guando utilizados no controle dos sintomas
de abstinéncia tém inicio de agdo muito rapido, reduzem a severidade dos
sintomas, reduzem a incidéncia de delirium e de episédios convulsivos. (MAYO-

SMITH, 1997).

Devido a sua baixa toxicidade, os benzodiazepinicos podem ser utilizados
como medicamentos alternativos nos procedimentos de tfrangiiilizacdo rapida ou
como medicamentos adjuvantes com a finalidade de reduzir a dose de

antipsicéticos empregados nestes procedimentos. (FOSTER et al, 1897).

Os benzodiazepinicos sdo rapidamente absorvidos guando administrados
por via orai, atingindo o pico de acdo 1 a 2 horas apés. A administragdo por via
intramuscular devera ficar restrita ao lorazepam e ao midazolam. Os demais
benzodiazepinicos tendem a se cristalizar no tecido muscular ocasionando
absorcao irregular. Os efeitos colaterais mais freqlientes associados ao uso de
henzodiazepinicos sao as manifestacdes de abstinéncias, desinibicdo paradoxal e
sinais de depressdo do sistema nervose nos casos de intoxicacdo. (CORDAS &

MORENO, 1999; ROCHA, 1991).

4.2 CONDIDERACOES SOBRE A FARMACOTERAPIA DAS EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS

As intervencbes farmacolbgicas sac freqglientemente requeridas para o

tratamento imediato dos pacientes atendidos nos Servigos de Emergéncia

-17.



Psiquiatrica (SEP). Quando utilizadas apropriadamente, estas intervengdes podem
proporcionar 0 controle de sintomas de diferentes origens de forma rapida e
reiativamente segura. Deste modo facilitam abordagens psicossociais, contribuem
para meilhorar a ades&o dos pacientes a futuras etapas do plano terapéutico,

assim como podem evitar internagdes integrais. (MUNIZZA et al., 1993)

A farmacoterapia neste contexto nédo substitui a necessidade de entrevistas
cuidadosas que permitam a compreensdo de fatores psicolégicos e sociais que
determinaram © atendimento de emergéncia (ELLISON & JACOBS, 1986). Por
outro lado, o seu emprego pode dificultar o reconhecimento de alteragdes
organicas subjacentes aos sintomas psiquicos, pode mascarar o0 quadro clinico
por ocasiao da avaliagdo para internagio hospitalar, além de acarretar reagdes

adversas previsiveis, ou nio.

ELLISON (1989) considera os atendimentos em salas de emergéncia
situagOes clinicas especialmente problematicas para uma pratica farmacolégica
cuidadosa. Contribuem para dificultar a prescrigdo racional de medicamentos no

contexio da emergéncia psiquiatrica:

e necessidade de se tomarem decisfes rapidas, geraimente sob presséo de
familiares e da prépria equipe de trabalho;

» relutdncia dos pacientes em serem firatados, reagindo muitas vezes com
agressividade;

» falta de informacdes a respeito do regime terapéutico que o paciente vem

empregando;
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+ extrema variabilidade clinica observada durante os atendimentos.

KAPLAN & SADOCK (1996) afirmam que os tratamentos farmacolégicos
das emergéncias psiquiatricas devem ser norteados pelo principio da
tranqlilizagdc maxima com sedagdo minima, acrescentando que os erros mais

freqlientes no uso de medicamentos neste contexto so:

superdosagem, provocando sedacao excessiva, atrasando a avaliacio ou

o encaminhamento adequado;

@

subdosagem, dificuitando 0 manejo da situagéo por tempo maior que ©

necessario;

a troca prematura de medicamentos em um mesmo atendimento;

[ ]

¢ uso de medicamentos com potencial de provocar reagdes adversas
inaceitaveis;

polifarmacia;

&

-]

a nao observancia da farmacocinética do medicamentos prescritos.

TUETH (1995) considera que os guadros de agressividade, agitacdo
psicética, reagudizacio esquizofrénica, exacerbacio de transtornos bipolares,
psicoses reativas breves, delinum, deméncias, sintomas de abstinéncia e
intoxicagbes acompanhadas por comportamenio violento requerem intervencdes
farmacol6gicas rapidas e resoiutivas baseadas principaimente na presenca de
sinais de descontrole observados no momento da avaliacdo. Transtornos reativos
com predominéncia de sintomas depressivos ou ansiosos, crises de pénico,

epistdios dissociativos e personalidades borderline s&o condigbes que requerem
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tratamentos farmacolégicos geralmente limitados e acompanhados de abordagens

psicoterapicas.

1.4 ESTUDOS DE UTILIZACAQ DE MEDICAMENTOS EM EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS.

Poucos trabalhos descrevem a pratica clinica efetivamente utilizada nos
servicos especializados em atendimentos das emergéncias psiquiatricas, em
termos de escolha de drogas, vias de administragdo, doses empregadas,

indicacdes e frequiéncia de utilizacio.

Com a finalidade de avaliar as prescricbes de emergéncia destinadas a
tranquilizar pacientes agitados e/ou agressivos, PILOWSKI et al. (1989) realizaram
estudo prospectivo com duracdo de 160 dias em um hospital psiquiatrico com
servico de emergéncia, localizado no sul de Londres, também utilizado para
ensino e treinamento de pés-graduandos. Nagquele periodo foram registrados 102
eventos gque envolveram 60 pacientes tipicamente jovens, brancos, com
diagnostico de transtornes de humor ou esquizofrenia. Os farmacos usados com
maior freqiiéncia foram diazepam e haloperidol separadamente ou associados,
administrados por vias parenterais. Droperidol, clorpromazina e paraldeido foram

utilizados raramente. Reagbes adversas graves foram raras.

Pesquisa similar foi conduzida por MORITZ et al. (1999) no departamento
de emergéncia de um hospital geral localizadc na cidade de Rouen, Franca em

periodo de nove meses A loxapina em dose de 200 mg por via intramuscular foi
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administrada para cerca de 80% dos pacientes atendidos com quadro de agitacao,
independentemente do diagnostico de base. Foram relatados 2 episddios de
distonia aguda logo apoés a administracdo deste farmaco, e em apenas 6% desies

eventos foi necessaria uma segunda administracao da loxapina.

HUEF et al. (2002) objetivando identificar os tratamentos farmacolégicos
administrados por via intramuscular destinados a pacientes portadores de
transtornos psicoticos, agitados ou agressivos, ndo desencadeados por uso prévio
de substancias psicoativas, pesquisaram os registros de atendimentos de 764
pacientes realizados em trés SEP publicos na cidade do Rio de Janeiro no periodo
de 7 dias. Encontraram que 74 pacientes (9,3%) receberam medicacio sedativa
por via inframuscuiar. A associacdo de haloperidol com prometazina foi utilizada
em mais de 60% destes pacientes. Esta porcentagem subiu para 83% quando o

haloperidol e a prometazina foram associados a uma ierceira droga.

DOS SANTOS et al. (2000) relataram que em uma amostra de 338
atendimentos consecutivos realizados no SEP da Faculdade de Medicina de
Marilia, SP, a prescricdo de benzodiazepinicos ocorreu exclusivamente por via
oral, com predominancia do diazepam para fratamento de sintomas de abstinéncia
induzidos pelo aicool e bromazepam, para fratamento imediato dos casos de
ansiedade. Com relacéo ao uso de antipsicsticos, o haloperidol foi freglentemente
associado a prometazina para administracdo inframuscuiar, e os fenctiazinicos

foram raramente utilizadoes.
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1.5 JUSTIFICATIVA

A farmacoepidemiologia, disciplina que utiliza o método e o conhecimento
epidemiolégico para estudar o uso e os efeitos dos tratamentos farmacologicos em
populagdes humanas, tem nos estudos de utilizaco de medicamentos, um dos

seus principais instrumentos de pesquisa e desenvolvimento.

Especificamente a respeito dos estudos dos padroes de prescicdo de
medicamentos destinados ao tratamento de pacientes portadores de transtornos
rmentais, as conciusdes apontam para deficiéncias, fais como a polifarmacia, a
baixa correlacdo indicacio-diagndstico e também, os resultados alcangados pelo

uso adequado, beneficiando parcela significativa da populacéo.

A realizacao de um estudo de utilizacdo de medicamentos em um servico
de emergéncia psiquiatrica de um hospital pdblico e universitario, onde as
prescricoes de medicamentos destinadas ao tratamento sintomatico e imediato
dos transtornos apresentados pelos seus usuarios, ocorrem sob condicdes Unicas
de urgéncia e insuficiéncia de informacgbes, podera contribuir para o
aperfeicoamento destas mesmas prescrigbes, no que diz respeito a indicagdo

apropriada, eficacia e segurancga dos medicamentos utilizados.

.



OBJETIVOS n
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2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o padrdo de prescriggo de medicamentos no Servigo de

Emergéncia Psiquiatrica do HC-UNICAMP.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever as caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes.

« Identificar as indicacbes para os tratamenios farmacolégicos.

» Descrever as prescricdes de medicamentos para administracdo durante o
atendimento de emergéncia: nome do medicamento, dose, via de
administracao, associacac de medicamentos.

» Avaliar os fatores associados a farmacoterapia:

» Descrever 0 encaminhamento indicado 20s pacientes apés o atendimento

no SEP.
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MATERIAL E MéTODOSB
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3.4 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, dos atendimentos
prestados pelo Servigo de Emergéncia Psiquiatrica do Hospital de Clinicas da
UNICAMP, a pacientes maiores de 14 anos no periodo de 01/01/2001 a
31/01/2001, utilizando como fonte de informacdo secundaria os Boletins de

Atendimento de Urgéncia.

3.2 DESCRICAO DO SERVIGO.

O estudo foi realizado no Servigo de Emergéncia Psiquiatrica que funciona
nas dependéncias do Pronto Socorre do Hospital de Clinicas da UNICAMP. Este
SEP realizou 2.735 atendimentos no ano de 2000, o que corresponde a 3,6% do
total de atendimentos para pacientes maiores de 14 anos. Permanece disponivel
para atendimentos 24 horas por dia, sete dias por semana. O Servigo tem acesso

a central de vagas para internagdes psiquiatricas da D.1.R./ Campinas.

Os atendimentos das emergéncias psiquiatricas sdo realizados por meédico
residente de 1° ano no periodo das 7:00 as 19:00 horas, e por um médico
residente de 2° ano no periodo noturno. A supervisdo desies atendimentos ¢é feita
por docentes do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria, ou por médicos
assistentes coniratados para prestar servico na emergéncia psiquiatrica. Quando

indicado, podem ser feitas internagbes para observacao clinica ou para fratamento
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imediato apds a avaliacdoe inicial, e neste caso sic utllizados ieitos do Pronto

Socorro comuns a outras clinicas.

3.3 COLETA DE DADOS

O Nucleo de Informatica do Hospital de Clinicas da UNICAMP forneceu
uma listagem com a relagdo dos atendimentos realizados no SEP no periodo
proposto para a pesquisa, e a partir desta relagao os Boletins de Atendimento de
Urgéncia foram recuperados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica do Pronto
Socorro. As seguintes informacgdes foram registradas no formulario criado para

este estudo (Anexo 1):

®

namerc do Boletim de Atendimento de Urgéncia.

[

data do atendimentio

nome do paciente

idade

]

s SeX0

]

orocedéncia

&

condicGes de chegada do paciente ao servigo: esponianeamente e sem
acompanhante, com acompanhante, fransportado por ambulancia, trazido
pela policia

« tratamento psiquiatrico anterior

» hipdtese diagnostica formulada durante o atendimento

» permanéncia do paciente no SEP: até 24 horas, ou mais de 24 horas

« prescricao de medicamentos para administrac8o no servico
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nome genérico dos farmacos prescritos no atendimento.

dose total prescrita

[ ]

via de administracéo

mudanca na via de administracéo

encaminhamento apos alta

L

Alguns usuarios recorreram ao S.E.P. mais de uma vez no periodo do
estudo, € deste modo o nuimero de pacientes difere do numero total de
atendimentos. Para a descricdo das caracleristicas demograficas, dos
antecedentes e modalidades de tratamentos psiquiatricos e diagnosticos utilizou-
se o numero total de pacientes. Para as demais descricoes de freqiiéncia utilizou-

se o himero totai de atendimentos.

As hipoteses diagnésticas realizadas nos atendimentos foram codificadas
de acordo com os critérios diagnosticos da Classificagdo internacional de Doengas

da O.M.S. (10° revisao) e transcritas para o protocolo de pesquisa reagrupadas.

Para a analise das associagfes de medicamentos, considerou-se a

prometazina como psicofarmaco devido suas propriedades sedativas.

A informacao sobre a prescricdo de medicamentos durante os atendimentos
nao foi recuperada em trés registros, gerando um fotal de 255 atendimentos para

o calculo das varidveis associadas a farmacoterapia.
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3.4 ANALISE DOS DADOS

Foi organizado um banco de dados utilizando o programa Epilnfo versao
6.0. Para a analise estatistica foi utilizado o teste do Qui-quadrado, considerando-

se como significativo o valor de p< (,05.

-6 .




RESULTADOS n
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4.1 DESCRIGAC DA AMOSTRA

4.4.1 Ndmero de atendimentos

No per:’odd delimitado para a realizacdo do estude foram realizados 258
atendimentos no SEP do HC-UNICAMP. A figura 1 mostra a distribuicgo diaria dos

atendimentos, em média 8,3 atendimentos.

# Numero de atendimento

- [ard N P [=>]

) [y P [22] g (2] D P [27] -
e - Al e (3] o] (&Y (3] o™ [32]

g
-—

Figura 1. Frequéncia didria de atendimentos realizados no SEP do
HC/UNICAMP no periodo de 01 a 31/01/2001.

4.1.2. Namero de atendimentos por paciente

A analise das informacgfes contidas nos 258 boletins de atendimento de
urgéncia mostrou que 230 pacientes maiores de 14 anos foram avaliados no SEP
ne periodo do estudo. A grande maioria destes pacientes (209 pacientes, 90,8%)

compareceu ao SEP apenas uma vez, 15 pacientes (6,5%) procuraram o SEP em

-31-




2 oportunidades, 5 pacientes (2,1%) em 3, e apenas 1 paciente procurou o SEP 4

vezes (Tabelal).

Tabela 1. Pacientes atendidos no SEP do HC/UNICAMP no periodo de
01/01/2001 a 31/01/2001, segundo 0 nimero de atendimentos por paciente.

Atendimentos/paciente Pacientes ate-:;‘c)iii:?:tg:tos
N % N
1 209 80,8 209
2 15 6,5 30
3 05 21 16
4 01 0,4 04
Total 230 100 258

4.2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS PACIENTES

Dos 230 pacientes atendidos no SEP do HC/UNICAMP no més de janeiro

de 2001, 116 eram do sexo masculinoc e 114 do sexo feminino. A média de idade
para ambos os géneros foi igual a 36,9 + 14,3 anos como mostrado na Tabela 2. A
maioria dos pacientes era procedente da cidade de Campinas e regido (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes aiendidos no SEP do HC/UNICAMP no
periodo de 01/01/2001 a 31/01/2001, segundo género e idade.

Género Pacientes 'id_ade
N % Meédia + DP
Feminino 114 49,6 38,3 £ 14,3
Masculino 116 50,4 354+14,2
Total 230 100 36,9+ 14,3
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Tabela 3. Pacientes atendidos no SEP do¢ HC/UNICAMP no periodo de
01/01/2001 a 31/01/2001, segundo a procedéncia.

Procedéncia Pacientes

N o
Campinas 154 67.0
Cidades proximas 59 25.7
Qutras regioes 13 57
Nao disponivel 4 17
Total 230 100,0

4.3. CARACTERISTICAS CLINICAS DOS PACIENTES

Com relagao as caracteristicas clinicas dos pacientes, anotadas na ficha de
atendimento, mereceram especial atencdo os antecedentes de tratamento
psiquiatrico, a hipétese diagndstica formulada e o encaminhamento indicado apés

a concluséo da avaliagdo pelo SEP.

Tabela 4. Pacientes atendidos no SEP do HC/UNICAMP no periodo de
01/01/2001 a 31/01/2001, segundo histéria de tratamento psiquiatrico anterior

Tratamento prévio . Pacientes .
Presente 141 643
Ausente 82 357
Sem informacao 07 3.0
Total 230 100.0

Pode-se observar, segundo os dados da tabela 4 que o percentual de

pacientes que referiam tratamento psiquiatrico anterior € de 64,3 (N=141).



Através dos dados da tabela 5, que se referem a modalidade do tratamento
psiquiatrico anteriormente recebido, verifica-se que o fratamento ambuiatorial
isolado foi a mais freqliente com 67,4%, seguida do tratamento hospitalar isolado
com 18,4%. Os pacientes com historia prévia de atendimento em ambas

modalidades somaram apenas 9,2%.

Tabela 5. Modalidade de tratamentos previos entre os pacientes atendidos no
SEP do HC/UNICAMP no periodo de 01/01/2001 a 31/01/2001.

Modalidade de tratamento Pacientes

anterior N %
Ambulatorial 05 67.4
Hospitalar 26 18.4
Ambulatorial e hospitalar 20 9.2
Total 141 100,0

Os diagnoésticos mais freqiientemente encontrados entre os pacientes dos
géneros masculino e feminino atendidos no servigo de emergéncia, estéo
apresentados na Tabela 6.

Tabeia 6. Pacientes atendidos no SEP do HC/UNICAMP no periodo de
01/01/2001 a 31/01/2001, segundo sexo e diagndstico.

Sexo
Grupo diagnéstico Feminino Masculino Total
N % N % N %
Transtornos do humor 38 53,5 33 465 71 30,8
Transtornos psicoticos 25 463 28 537 54 235
Transtornos decorrentes de subst. psicoativas 10 256 28 744 3@ 170
Transtornos neurdticos 25 635 09 285 34 148
Transtornos de personaiidade. 05 62,5 03 375 08 35
Transtornos mentais organicos 0z 40,0 03 60,0 05 2.2
Qutros diagnoésticos 08 473 10 52,7 19 8,3
Yotal 114 116 230 1000
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Observa-se na tabela 6 que os grupos diagnésticos de maior ocorréncia séo
o dos Transtornos do Humor (30,9%) seguido dos Transtornos Psicoticos (23,5%)
e Transtornos decorrentes do usc de substancias psicoativas (17,0%), que juntos

correspondem a aproximadamente dois tercos do total.

Chama a atencdo que os grupos Transtornos Neuréticos e Transtornos de
personalidade sao duas vezes mais freqlientes nas mulheres. Com a excecéo do
grupo dos Transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas, que
apresenta maior percentual na populacio masculina, os demais grupos mostram
uma distribuicéo equitativa entre homens e mulheres.

Tabela 7. Destino indicado aos pacientes atendidos no SEP do HC/UNICAMP no
periodo de 01/01/2001 a 31/01/2001.

Atendimentos

Destino

N %
Ambulatorio Psiquiatrico do HC/UNICAMP 83 32,2
Alta do servico 53 20,5
Qutros servigos psiguiatricos 51 19,8
Internacao Psiguiatrica 47 18,2
Qutros encaminhamentos 10 3,9
internagao Psiquiatrica no HC/UNICAMP 06 2,3
Sem informacéo 08 3,1
Total 258 100,0

Com relacdo aos destinos indicados aos pacientes no momento da
concius@o do atendimento, verifica-se na tabela 7 que houve um predominio das
indicacBes para seguimento ambuiatorial no préprio hospital universitario (n=83 /

32,2%). As altas representam 20,5% do total de atendimenios e o
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encaminhamento para oulros servigcos psiquiatricos, 15,8%. Cinguenta e irés
avaliacGes resuitaram em indicagéc de internag&o psiquidtrica integral sendo que

destas, apenas 6 {11,3%) foram efetivadas na enfermaria do HC/UNICAMP.

Tabela 8. Grupos de diagndsticc segundo destino indicado aos pacientes
atendidos no SEP do HC/UNICAMP no periodo de 01/01/2001 a 31/01/2001.

Destino

Grupo diagnéstico internagdo Demais

psiquiatrica destinos

N % N %

Transtornos do humor 17 20,5 66 79,5
Transtornos psicéticos 16 267 44 73,3
Transtornos decorrentes de subst. psicoativas 16 39,0 25 61,0
Transtornos neuroticos - - 36 1000
Transtornos de personalidade. 01 11,1 08 88,9
Transtornos mentais orgénicos 01 16,7 05 83,3
Outros diagnosticos 02 8,7 21 91,3
Total 53 205

Pode-se observar, na tabela 8, que a maior proporcac de internagdes
psiquiatricas {39,0%) ocorre para os atendimentos a pacientes com diagnosticos
classificados no grupo Transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas

sequido pelo grupo Transtornos Psicéticos com 26,7%.

4.4 ANALISE DA FARMACOTERAPIA DURANTE OS ATENDIMENTOS NO
SERVICO DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Em 81 atendimentos (31,4%) os pacienies receberam medicamentos
durante a sua permanéncia no servico de emergéncia. A prescricdo de

medicamenios foi avaliada frente a variaveis demograficas (género e idade), ao
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diagnostico, a forma como ¢ paciente chegou ao servige de emergéncia, ac tempo
de permanéncia no servico, e & forma de encaminhamento do paciente no

momento da alta do Pronto Socorro.

Tabela 9. Ocorréncia de prescricado de tratamento farmacolbgico, ou néo, segundo
caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes atendidos no SEP do
HC/UNICAMP no periodo de 01/01/2001 a 31/01/2001.

Tratamento farmacologico

Categoria Sim Nao Total P
N (%) N (%)
Sexo 0,047
Feminino 32 (25,8) g2 (74.1) 124
Masculino 49 (37,4) 82 (62,5) 131
idade 0,310
<19 06 (26,0) 17 (74,0) 23
20-29 21 (30,4) 48 {69,5) 69
30-39 26 (38,8) 41 (61,1) 67
40-49 16 (30,1) 37 (69,8) 53
50-59 07 (38,8} 11 (61,1) 18
60-69 04 (25,0) 12 (75,5) 16
70-79 01 (11,1) 08 (88,8) 09
Diagnostico 0,013
Transtornos do humor 22 (26,5) 81 (73.4) 83
Transtornos psicoticos 17 (28,3) 43 (71,8) 80
Transtornos decorrentes de 22 (53,6) 19 (46,3) 41
substancias psicoativas.
Transtornos neuroticos 07 (20,5) 27 (79.4) 34
Transtornos de personalidade 04 (44 4) 05 (55,5) og
Qutros 08 (32,1) 19 (67,8) 28
Entrada 0,000
Acompanhados 33 (25,7) 95 (74,2) 128
Desacompanhados 15 (20,0) 80 (80,0 75
Trazidos 30 (81,0) 07 (18,9 37
Permanéncia 0,000
Até 24hs 84 (27,1) 172 (78,8) 236
Mais de 24hs 17 (89,4) 02 (10.5) 19
Destino 0,013
Alta do SEP 54 (27.5) 142 (72,4) 196
Internados 24 (45,2} 029 (54,7) 53

De acordc com a tabela 9, observa-se que a ccorréncia de tratamento
farmacolégico estd associada (p<0,05) aos atendimenios demandados por

pacientes do género masculino, com diagnéstico do grupo Transtornos
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decorrentes do uso de substancias psicoativas, que chegaram ao servigo trazidos
por viaturas policiais ou ambuléncias, que permaneceram por mais de 24 horas no
SEP e aqueles que tiveram indicagao de internagdo psiquiadtrica ao final da

avaliagao.

O grupo farmacolbgico utilizado com maior freqiencia foi o dos
antipsicoticos (n=65) conforme mostra a tabela 10. O grupo dos benzodiazepinicos
somou 49 prescrigbes, seguido dos antihistaminicos com 36 prescricbes. As vias
parenterais (intramuscular e endovenosa) foram majoritariamente utilizadas para a
administrac@o dos medicamentos. Em relacéo as doses utilizadas, o farmaco que

apresenta maior variagao é o diazepam.

Tabela 10. Frequéncia do uso de medicamentos e as respectivas vias de
administracdo e doses, durante a atendimento dos pacientes no SEP do
HC/UNICAMP no periodo de 01/01/2001 a 31/01/2001

Medicamentos Freqiiéncia de Via de administragao Dose
uso N mg
N (%) EV iM VO meédia intervaio

Antipsicéticos B85 36,3

Haloperidol 51 01 47 03 6,7 5a30

Clorpromazina 12 - 09 03 43,7 25 a 200

Levomepromazina 02 - 01 01 37,5 25 a 50
Benzodiazepinicos 49 28,2

Digzepam 26 7 8 13 268 10 a 170

Midazolam 22 - 20 02 16,3 15 a 30

Clonazepam 01 - - 01 - 2,0
Anti-histaminico 36 20,1

Prometazina 36 - 35 01 54,1 25 a 150
Vitaminicos 17 8.5

Tiamina 10 - 10 - 28amp 1a3amp

Complexc B 07 08 01 - 32amp 1adamp
Anticonvulsivantes 05 27

Carbamazepina 03 - - 03 6666 4002 1200

Fenitoina o1 - - o1 - 100,0

Fenobarbital 01 - - 01 - 100,80
Anticolinérgico 03 1.6

Biperideno 03 - 02 o1 48 40a80
Qutros 06
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A tabela 11 apresenia a freqliéncia dos medicamentos prescritos nos
atendimentos com ocorréncia de monoterapia. O grupe farmacolégicc mais
utilizado foi o dos benzodiazepinicos totalizando 13 prescrigbes onde predomina o
diazepam (n=9) seguido do midazolam (n=3) e clonazepam (n=1).

Tabela 11. Frequéncia dos medicamentos prescritos nos atendimentos com

ocorréncia de monoterapia no SEP do HC/UNICAMP no periodo de 01/01/2001 a
31/01/2001

Atendimentos

Medicamentos

N Y%
Diazepam 9 30,0
Haloperidol 4 14,8
Midazolam 3 11,1
Clorpromazina 2 7.4
Levomepromazina 2 7.4
Prometazina 1 37
Clonazepam 1 3,7
Biperideno 1 3,7
Outros 4 14,8
Total 27 100,0

Em 60,5% dos atendimentos com ocorréncia de prescrigdo observa-se a
utilizacdo de dois ou mais psicofarmaces. As tabelas 12 e 13, apresentadas a

seguir, mostram as associagfes encontradas.

Tabela 12. Freqiéncia de associagbes de dois psicofarmaces nos atendimentos
realizados no SEP do HC/UNICAMP no periodo de 01/01/2001 a 31/01/2001

Atendimentos

Associagdes de medicamentos

N %
Haloperidol + prometazina 17 53,1
Haloperidol + midazolam 0% 281
Haloperidol + diazepam 02 06,2
Clorpromazina + prometazina 02 06,2
Clorpromazina + midazolam 02 06,2
Total 32 100,0
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Tabela 13. Fregléncia de associacbes de irés psicofarmacos nos atendimentos
realizados no SEP do HC/UNICAMP no periodo de 01/01/2001 a 31/01/2001.

N . Atendimentos
Associacoes de medicamentos

N %
Haloperido! + Prometazina + Diazepam 04 28,5
Haloperidoi + Prometazina + Clorpromazina 04 28,5
Haloperidol + Prometazina + Midazolam 03 21,4
Clorpromazina + Prometazina + Midazolam 02 14,3
Haloperidol + diazepam + Midazolam 01 7.4
Total 14 100,0

Pode-se observar que a associagao do haloperidol e prometazina totaliza
53,1% sendo a de maior freqléncia quando dois psicofarmacos foram utilizados.
Quando ocorre o uso de trés medicamentos em um mesmo atendimento verifica-

se que nao ha uma distribuicdo uniforme entre as cinco associacbes observadas.

O uso de quatro psicofarmacos em um mesmo atendimento foi identificado

em 3 oportunidades.

Apresenta-se, finalmente, a tabela 14 que mostra a correlagado entre
farmacos prescritos e diagnésticos cujos comentarios serfo apresentados no

proximo topico.
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O presente estudo de utilizagdc de medicamentos, acrescenta a literatura
dos tratamentos farmacoldgicos empregados em SEP uma descrigio de maior
amplitude em relacdo aos trabalhos anteriormente publicados que enfocaram
somente as intervencbes farmacolégicas destinadas a pacientes agitados efou
agressivos que representam cerca de 10 a 20% da populagéo presente. Em
decorréncia das mudangas na politica de assisténcia psiquiatrica 6s SEP
tornaram-se também importante fonte de atendimentos para a populagdo
portadora de transtornos mentais cronicos, em grande parte ja desospitalizada e
ainda com restricdes ao acesso a servicos alternativos adeguadamente

planejados e consolidados.

Com relagdo as limitagbes metodoldgicas deste estudo, ressaltamos que os
dados apresentados devem ser vistos com cautela, pois nao foi utilizado nenhum
instrumento padronizado para avaliar fanto o diagnéstico quanto a evolugao da

sintomatologia apos os fratamentos farmacoldgicos.

Durante © pericdo delimitado para a pesquisa, © SEP do HC-UNICAMP
apresentou ampla variagao do numero diario de atendimentos, repetindo ¢ padrao
de utilizacdo de servigos de emergéncia, descritc por STEBBINS e HARDMAN
(1993). Este padrdo classificado como imprevisivel peios autores, resulta com

freqiiéncia na sub ou super utilizagéo da equipe assistencial.

A populacio identificada apresenta caracteristicas demogréaficas similares
aos dados disponiveis na literatura: média de idade inferior a 40 anos, distribuicao

proporcional entre os géneros e a maioria dos usuarios referindo a cidade sede
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como procedéncia. (KAPLAN & SADOCK, 1993, OYEWUMI et al, 1902;

SCHNYDER, 1897; SANTOS et al., 2000).

A informagdo encontrada de tratamento psiquiatrico prévio presente na
maioria dos boletins de atendimento de urgéncia pesquisados confima a
observacao de SURLES et MCGURRIN (1987) que os SEP tendem a ser
utilizados com maior freqiéncia por pacientes adultos jovens e portadores de

transtornos mentais croénicos.

A analise do conjunto das hipoteses diagnésticas formuladas durante os
atendimentos estudados no SEP do HC/ UNICAMP, mostrou um perfil clinico que
se diferencia da maioria dos trabalhos publicados por apresentar menor proporcao
de pacientes portadores de transtornos mentais decorrentes do usc de
substancias psicoativas. (SZUSTER, 1990; REINALDO e CONTEL, 1997,
SCHNYDER, 1997; DOS SANTOS et al, 2000). Possiveimente, esta diferenca
deva-se ao fato da equipe do SEP acompanhar pacientes com este diagnoéstico
através de interconsulta a outras egquipes do Pronto Socorro que inicialmente

prestaram atendimento aos pacientes.

O indice de atendimentos que incluiram intervengbes farmacoldgicas no
SEP do H.C./UNICAMP (31,7%) foi semelhante ao relatado por OYEWUMI et al
(1992) ac descrever as caracteristicas clinicas das avaliagbes realizadas em trés
servicos de emergéncia psiquiatricas da cidade de Saskatoon/Canada. Este
mesmo indice foi inferior aos encontrados em servicos similares de outros dois

hospitais plblicos e universitarios localizados no Estado de S&c Pauio. SANTOS
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et al (2000) relatarm que 68,7% dos pacientes receberam medicamento apés a
avaliagéo inicial no SEP do HC-USP de Ribeiréo Preto SF e DOS SANTOS et al
(2000) encontrou o indice de 45,7% no SEP da Faculdade de Medicina de Marilia

SP.

A associacdo estatistica encontrada neste estudo entre tratamentos
farmacolégicos e atendimentos demandados por pacientes do sexo masculino,
portadores de transtornos mentais relacionados ac uso de substancias
psicoativas, aos que chegaram trazidos ao servico e aos que receberam indicagao
de internagdo psiquiatrica, possiveimente delimita o grupo de usuarios que
requerem manejo mais intenso. Em pesquisa destinada a determinar o impacto de
usuarios intoxicados por substancias psicoativas em SEP, BRESLOW et al (1996)
concluiu que estes pacientes, necessitaram com maior freqiéncia de tratamentos
farmacologicos e contengbes fisicas para o controle das alteragbes de
comportamento quando comparado a outros grupos diagnésticos.DHOSSCHE
(1998) ao comparar as caracteristicas diagnésticas e psicosociais de pacientes
com diferentes modalidades de chegada a SEP, encontrou que pacientes trazidos
por policiais séo tipicamente homens, com funcionamentc social pobre, indices
elevado de abuso de substancias, agressivos e com diagndstico de psicoses.
BRESLOW et al. (1997) ao estudar os fatores que influenciam a duragéo das
avaliacbes realizadas em SEP, afirma que atendimentos a pacientes com guadros
agudos e a necessidade do uso de medicamentos tendem a proiongar o tempo

destes atendimentos.
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Os medicamentos identificados nas prescrigdes do SEP do HC/ UNICAMP
sao agqueles usuaimente preconizados para utilizagao em situagdes emergenciais.
{(ELLISON et JACOBS, 1986; DUBIN, 1988; ROCHA e TEIXEIRA, 1891; BAZIRE,
2000). Entre os antipsicético, o haioperidol farmaco ja consagrado devido a baixa
interferéncia nos parametros vitais e os fenotiazinicos (clorpromazina e
levomepromazina), considerados medicamentos de segunda escolha devido ao
perfil de reacdes adversas, sedacdo excessiva e hipotenséo postural por CASTEL

& LINO (1999).

Os antipsicoticos foram administrados por via intramuscular em
aproximadamente 90% das utilizages e indicados para os trés principais grupos
diagnosticos de forma equanime sugerindo intervencbes farmacologicas para
rapidamente tranqilizar pacientes pouco colaborativos. As doses empregadas

estiao de acordo com proposto na literatura (BALDESSARINI et al., 1888).

Entre os benzodiazepinicos, o diazepam foi o medicamento utilizado de
maneira mais versatil. Apresentou maior freqiiéncia nos atendimentos com
monoterapia e administrado igualmente por via oral e parenterai, ainda que a
utitizacgo por via intramuscular permanega um fema controverso na literatura.
HILLARD (1998) e ALLEN (2000) sugerem que o uso intramuscular deva ser
evitado devido & absorcdo lenta e irregular decorrente da cristalizagao do farmaco
no tecido muscular. BAZIRE (2000} considera a administraggo intramuscular

viavel.
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Altas doses sdc usualmente requeridas para o tratamento dos sintomas de
abstinéncia provocados pelo usc abusivo do &lcool, principal indicagéo para o
diazepam neste estudo e também doses baixas para o tratamento de quadros

ansiosos.

O midazolam foi utilizado majoritariamente por via intramuscular, em dose
Gnica e associado a outros psicofarmacos, especiaimente o haloperidol. Com
relacao ao emprego deste farmaco em SEP, HILLARD (1997) comenta que a
amnésia anterégrada provocada €& um aspecto indesejavel, na medida que e
conveniente que o0s pacientes se recordem dos acontecimentos durante o

atendimento em sala de emergéncia.

A maioria das intervengdes farmacoiogicas envolveu o uso de dois ou mais
psicofarmacos, administrados por via intramuscular, e destinadas de forma
proporcional entre os principais grupos diagnosticos, caracterizando diferentes

técnicas para tranquilizacdo utilizadas no servigo.

A prescrigao de haloperidol e prometazina associados para adminisiracéo
por via intramuscular identificada neste estudo, confirma resultados encontrados
por outros autores em estudos similares no Brasil (DOS SANTOS et al, 2000).
Esta pratica terapéutica ja consagrada pela psiquiatria brasileira & considerada
eficiente e segura apesar da inexisténcia de estudos clinicos que comprovem
estas impressdes. Possui 2 logica da prevenglo das reagdes extra piramidais
induzidas pelo haloperidol, devido ao efeito anticolinérgico da prometazina e

também a sedacio adicional provocada por este antihistaminico (HUF, 2002).
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A associacao de antipsicoticos de alta poténcia e benzodiazepinicos, para o
controle de pacientes agitados e/ou agressivos & considerada segura e apresenta
a vantagem de resultar no uso de doses mais baixas para cada farmaco

empregado, diminuindo a possibilidade de reagbes adversas. (MUNIZZA, 1993).

A prescri¢ao de vitaminicos, especialmente a tiamina, por vias parenterais,
observada em 13 atendimentos tem a finalidade de prevenir quadros confusionais
por encefalopatias carenciais em pacientes com histéria de uso abusivo de alcool
associado a desnutricho. Esta préatica clinica ainda apresenta variagbes
importantes como apontada por HOPE et al., 19899), sugerindo a necessidade de

outros estudos.
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CONCLUSOES n
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As intervencdes farmacolégicas realizadas no SEFP do H.C./UNICAMP
foram caracterizadas pelo uso de diversas associagbes de medicamentos

administradas majoritariamente por vias parenterais.

Essas intervencdes foram indicadas provavelmente para os pacientes que
apresentavam maior complexidade clinica e, portanto, que exigiam um manejo
mais intenso, como 0s pacientes portadores de transtornos mentais decorrentes

do uso de substéncias psicoativas.

A padronizacéo de medicamentos do servigo oferece poucas opgoes dentro
de cada grupo farmacologico sendo que essas s@o constituidas, especiaimente,

pelas de menor custo.

O estabelecimento de protocolos para a farmacoterapia na emergéncia
psiquiatrica, periodicamente revisados de acordo com a literatura especifica,
podera contribuir para o aperfeicoamento das prescri¢bes, enriquecendo ainda a

formacao de alunos de graduagéo e pos-graduacgéo durante o estagio no SEP.
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