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INTRODUCAO

Antipsicéticos depot sdo um recurso tera-
péutico util em situagdes em que a manutencgao
de uma terapia farmacolégica diaria VO é im-
possibilitada ou indesejadal. Sabe-se que a
aderéncia ao tratamento das psicoses é um
problema freqliente, devido a inimeros fatores
entre os quais se encontram os importantes
efeitos colaterais de alguns dos medicamentos
disponiveis, necessidade de administrag¢éo con-
tinuada e a propria natureza dos transtornos
psicoticos, que levam o paciente, muitas vezes,
a recusar-se a ingerir a droga prescrita®:. As
formulagBes depot, por permitirem um intervalo
de vérios dias entre as aplicacdes, podem mini-
mizar tais dificuldades. Diversos autores?*4tém
apontado para a superioridade das apresenta-
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¢Oes depot em relacdo as formulagdes V.O.
guanto a adesdo ao tratamento e reduc¢do de
reagudiza¢cBes, embora existam estudos®® que
ndo demonstrem diferenca entre os dois regi-
mes. Além disso, as formula¢gdes depot podem
ser Uteis como adjuvantes de outras terapias
medicamentosas’.

A cidade de Pelotas dispbe de dois servi-
cos de pronto atendimento psiquiatrico, locali-
zados no Hospital Espirita de Pelotas (HEP) e
na Clinica Olivé Leite. O plantdo do Hospital
Espirita, além de atendimentos em urgéncias e
emergéncias em psiquiatria, realiza aplicacdes
rotineiras de enantato de flufenazina em pa-
cientes que estdo em tratamento ambulatorial.
Existe um arquivo no plantdo com o nome do
paciente e a posologia da medicagéo, o qual é
consultado antes de cada aplicacao. Quando é
necessario modificagdo no regime de aplica-
¢bes, o médico que presta assisténcia ao pa-
ciente registra o fato no prontuario geral do
enfermo e igualmente no arquivo do plantdo.
Alguns pacientes que realizam aplicagfes atra-
vés deste servigo tém assisténcia em outros
setores da rede de salde. Para esses pacien-
tes, dispbe-se, no HEP, apenas das informa-
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¢cOes referentes a posologia.

O objetivo deste trabalho € analisar os da-
dos demogréaficos e clinicos referentes a clien-
tela do servico de aplicacdo de medicacgéo de-
pot no HEP, especificamente quanto a adeséo
ao tratamento e eventuais hospitalizagdes.

MATERIAL E METODO

Foram incluidos no estudo, dentre os pa-
cientes que realizam ou realizaram aplicacdes
de enantato de flufenazina no Hospital Espirita
de Pelotas, todos aqueles que ingressaram no
regime depot anteriormente a maio de 2001 e
que realizaram pelo menos uma aplicacao en-
tre maio de 2001 e junho de 2002. Utilizou-se
como fonte de dados os registros disponiveis
no arquivo do plantdo e no prontuéario geral dos
pacientes. Quando da realizacdo deste traba-
Iho, havia 240 pacientes registrados como par-
ticipando do servigco de aplicagdes de medica-
¢do depot. Destes, 100 pacientes preencheram
os critérios de inclusao no estudo. Analisaram-
se as seguintes variaveis: idade, sexo, proce-
déncia, diagndstico, posologia, adesdo ao tra-
tamento e nimero de hospitalizagdes.

Os diagndsticos foram agrupados de acor-
do com as categorias propostas pela CID-108.
Os diagnésticos “sindrome esquizofreniforme”,
“sindrome parandide” e “psicose ndo especifi-
cada” foram codificados como psicose nao or-
ganica nado especificada (F29).

Considerou-se com boa adesdo ao trata-
mento aqueles pacientes que nos ultimos dois
meses nao apresentaram atraso ou adianta-
mento maior que sete dias nas aplicacfes, de
acordo com a posologia determinada. Aqueles
pacientes que nédo realizaram nenhuma aplica-
¢do nos ultimos dois meses foram considera-
dos como ndo estando mais em tratamento de-
pot.

A entrada e andlise dos dados foram reali-
zados na planilha EXCEL, v.2000.

RESULTADOS

Um total de 100 pacientes (59 do sexo
feminino e 41 do sexo masculino) participaram
do estudo. A média de idade foi de 37,2 anos
para os homens e 40,4 anos para as mulheres,
num geral de 38,5 anos. A maioria (78%) dos
pacientes provinha de bairros distintos daquele
em que se situa o hospital.

Os diagnésticos mais freqientemente ob-
servados foram de esquizofrenia parandide
(n=51, 51%) e outros transtornos mentais devi-
dos a leséo e disfungdo cerebral (n=17, 17%).

(Tabela 1) A posologia variava substancialmen-
te, sendo as prescricdes mais freqientes uma
ampola a cada quinze dias (n=40, 40%), segui-
da por uma ampola a cada trinta dias (n=26,
26%) e uma ampola a cada vinte dias (n=12,
12%) (Tabela 2).

Tabela 1 — Diagnosticos dos pacientes em regi-
me de aplica¢des depot

Diagnostico N=100
Esquizofrenia paranoide (F20.0) 51
Outros transtornos mentais devidos a

lesé@o e disfungéo cerebral (FO6) 17
Psicose ndo organica nao

especificada (F29) 6
Esquizofrenia hebefrénica (F21) 5
Esquizofrenia catatdnica (F22) 3
Esquizofrenia paranodide (F20.0) +
transtornos decorrentes do uso de

alcool (F10) 3
Outros 11
Desconhecido 4

Tabela 2 — Posologias das aplicagces depot

Posologia N
1 amp 15/15 dias 40
1 amp 30/30 dias 26
1 amp 20/20 dias 12
2 amp 15/15 dias 9
2 amp 30/30 dias 3
1 amp 10/10 dias 2
2 amp 7/7 dias 2
1 amp 7/7 dias 2
1 amp 25/25 dias 1
1/2 amp 30/30 dias 1
2 amp 10/10 dias 1
2 amp 21/21 dias 1

Do total de pacientes, 34 ndo mais se en-
contravam em tratamento no fim do periodo
estudado, enquanto 66 permaneciam em regi-
me de aplicacGes depot. Destes, 40 pacientes
(61%) apresentavam boa adesé&o ao tratamento
(ou seja, nos ultimos dois meses nédo tiveram
nenhum atraso ou adiantamento nas aplica-
¢Oes superior a sete dias), enquanto 26 (39%)
apresentavam ma adeséo.

No periodo estudado, 75 (75%) pacientes
ndo sofreram nenhuma hospitalizacédo, 12
(12%) pacientes hospitalizaram apenas uma
vez, oito (8%) hospitalizaram duas vezes e cin-
co (5%) hospitalizaram trés vezes ou mais. O
namero de hospitalizag6es variou visivelmente,
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conforme a permanéncia ou ndo em tratamento
e a adesdo ao mesmo (Tabela 3).

Tabela 3 — Adeséo ao tratamento e hospitaliza-
¢cOes

Condicédo Em tratamento N&o em
atual* (N=66) tratamento
(N=34)
Adesdo**  Boa (N=40) Ma (N=26)
Hospitali-
1 1
zaghes*+* 8 6

* Considera-se ndo estar em tratamento o paciente que ndo realizou
nenhuma aplicacdo nos Ultimos dois meses.

** Boa adesdo é definida como auséncia, nos Ultimos dois meses, de
atraso ou adiantamento superior a 7 dias em relagéo ao previsto para as
aplicacdes.

*+ Os dados sdo referentes ao nimero de pacientes que hospitalizaram
pelo menos uma vez no periodo estudado.

Tabela 4 — Adesdo ao tratamento conforme
bairro

Bairro Em tratamento  N&o em Hospita-
tratamento lizagdes*
Boa M4
Adesdo Adesédo
Areal** (n=22) 10 5 7 6
Outros (n=78) 30 59 27 19

* Nimero de pacientes que sofreram ao menos uma hospitalizagéo.
** Bairro em que esta situado o hospital.

Dos 22 pacientes que provinham do mes-
mo bairro em que se situa o hospital, 6 (27%)
sofreram hospitaliza¢des no periodo englobado
no estudo, enquanto dos 78 pacientes restan-
tes, provenientes de outros locais, 19 (24%)
sofreram hospitalizagBes. Entre os 22 pacien-
tes procedentes do mesmo bairro em que se
situa o hospital, 15 (68%) permaneciam em
tratamento e 7 (32%) nao mais se encontravam
no mesmo. Entre aqueles em tratamento obser-
vou-se boa adesao entre 10 (67%), enquanto 5
(33%) apresentavam ma adesdo. Entre os 78
pacientes procedentes de bairros distintos da-
guele em que o hospital esta situado, 51 (65%)
mantinham-se em tratamento no final do perio-
do estudado, dentre os quais 30 (59%) apre-
sentava boa adesao e 21 (41%) méa adeséo.
Vinte e sete pacientes (35%) dentre os 78 pro-
cedentes de bairros diversos ndo estavam mais
em tratamento.

DISCUSSAO

Estudos semelhantes que procuram estu-
dar a clientela de servigcos especializados séo
freqlentes na literatura®*2

Em nosso trabalho encontramos uma maio-
ria de pacientes portadores de esquizofrenia
parandide e transtornos mentais organicos par-
ticipando do regime de medicagdo depot, o que
€ coerente com as dificuldades sabidas no ma-
nejo desses transtornos®. Tuninger'* demons-
tra que, mesmo apos varios anos de doenca,
pacientes crénicos requerem cuidados continu-
0s e tomadas de decisdo médica no sentido de
prevenir recaidas. Segundo Schindler, citado
por Beckmann?, 90% dos pacientes ndo se-
guem corretamente a terapia prescrita apos a
alta hospitalar: 61% param com a medicagéo
apls duas semanas, 6% suspendem medica-
¢do por orientacao do clinico geral e 23% vari-
am a dose por conta propria. Blackwell e Van
Potten, citados por Correia Filho®, afirmam que
12 a 25% dos pacientes hospitalizados apre-
sentam ma aderéncia ao tratamento, enquanto
em pacientes ambulatoriais a taxa chega a 50%.
Tendo em vista tais fatos, as medicacbes de
acdo prolongada podem ser uma importante
arma terapéutica.

Em um estudo trasversal ndo controlado
retrospectivo com 96 pacientes psicéticos cré-
nicos com baixa adesdo ao tratamento VO e
que foram incluidos no regime depot, observou-
se redugdo nas internagdes psiquiatricas e rea-
gudizacdes, bem como um reduzido nimero de
abandono do tratamento de manutencao.

Isso néo foi observado no estudo de Davis
e Andriukaitis, citado por Crow®. Em uma revi-
sdo de 35 estudos com medicacdo VO e depot,
controlados por placebo, os autores ndo obser-
varam diferengas entre VO e depot quanto a
adesdo ao tratamento.

Em nosso estudo, observamos que a maio-
ria dos pacientes em regimes de aplicagdo de-
pot permanecia em tratamento e, dentre eles, a
maioria apresentava boa adesédo. Os pacientes
com boa adesédo apresentaram menos hospita-
lizagbes em comparacado com aqueles com ma
adesdo e com aqueles que ndo estavam em
tratamento.

Heyscue?® levanta a hipotese de que aces-
so a meios de transporte e distancia da unidade
em que sao feitas aplicagbes podem influir na
adesao, o que seria uma desvantagem em com-
paracao a medicagéo VO, que seria administra-
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da na casa do paciente. Realiza um trabalho
com 75 pacientes tratados em um centro urba-
no e 23 tratados em um centro rural, ambos de
excelente qualidade, e ndo observa diferencas
significativas quanto a adesdo entre os dois
grupos. Em nosso trabalho, observamos que a
maioria dos pacientes provinha de bairros dis-
tintos daquele em que se encontra o hospital.
N&o houve diferencas quanto ao numero de
pessoas que se mantinham em tratamento no
final do periodo conforme o bairro de que provi-
nham, mas as pessoas do mesmo bairro em
gue se situa o hospital apresentaram uma ten-
déncia a ter melhor adesé&o.

Tais resultados devem ser vistos a luz de
que se originam de um estudo de dados secun-
darios, com todas as limitagcdes a isso ineren-
tes. Além disso, hospitaliza¢gGes podem ter sido
subnotificadas naquelas pessoas que eventual-
mente hospitalizaram em outros centros que
ndo o Hospital Espirita de Pelotas. Ainda, &
possivel que pessoas que tenham sido notifica-
das como ndo estando mais em tratamento o
estejam realizando em outras unidades de sau-
de.

A posologia prescrita era variavel, predo-
minando 1 ampola de enantato de flufenazina
IM a cada 15 dias, o que é o mais habitual®.
Contudo, observamos pacientes submetidos a
regimes diversos como meia ampola IM a cada
30 dias e duas ampolas IM a cada 7 dias, o que
demonstra a diversidade de possibilidades te-
rapéuticas proporcionada pela terapia depot.

Wilson'¢, em dois interessantes relatos de
caso, salienta o fato de que é possivel pacien-
tes virem a servigos e, por motivos diversos,
informarem erroneamente estarem em vigéncia
de tratamento depot. Relata casos de graves
iatrogenias (SEP resistentes a anticolinérgicos
e sindrome neuroléptica maligna) observadas
em pacientes desconhecidos de servigos que
receberam depot inadvertidamente. Em nosso
trabalho, observamos que a quase totalidade
dos pacientes submetidos a aplica¢des depot
tinha registros no hospital.

CONCLUSOES

Antipsicéticos em apresentacdo depot sdo
Uteis em psiquiatria, talvez preferentemente em
situagBes em que a manutencao de uma terapia
farmacoldgica diaria é impossibilitada ou inde-
sejada. A freqiéncia mais habitualmente pres-
crita € de 1 ampola IM a cada 15 dias, mas
regimes alternativos sao possiveis. Ja é sabido
gue a adesao ao tratamento diminui o numero
de hospitalizacdes, e é possivel que pacientes

em regime de aplicacdo depot residentes proxi-
mos ao local de aplicagdo beneficiem-se mais
do tratamento do que aqueles residentes em
locais distantes. S&o necessarios mais estudos
comparando administragdes depot com VO em
termos de adesédo e fatores preditores de boa
adesdo ao tratamento.
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RESUMO

Objetivos: Os autores revisam a bibliografia so-
bre medicacdo depot e apresentam dados referentes
a adesdo ao tratamento e hospitalizagbes entre os
pacientes que realizam aplicacbes de enantato de
flufenazina em regime ambulatorial no Hospital Espi-
rita de Pelotas.

Método: Analisaram-se os prontuarios de pa-
cientes que foram incluidos no regime depot anterior-
mente a maio de 2001 e que realizaram pelo menos
uma aplicagdo entre maio de 2001 e junho de 2002,
quanto a ades&o ao tratamento e eventuais hospitali-
zacgoes.

Resultados: De um total de 100 pacientes, 66
permaneciam em regime depot ao término do periodo
estudado. Destes, 40 (61%) apresentavam boa ade-
sdo ao tratamento, enquanto 26 (39%) apresentavam
ma adesdo. Houve um total de 25 pacientes que
sofreram hospitalizagbes, entre 0s quais a maioria
nédo estava em tratamento no término do estudo ou
apresentava ma adesdo. Entre os pacientes proce-
dentes do mesmo bairro em que se situa o hospital,
10 (67%) apresentavam boa adesdo em comparag&o
com 30 pacientes (59%) procedentes de bairros dis-
tintos.

Discussdo: O numero de hospitalizagbes variou
visivelmente, conforme a permanéncia ou ndo em
tratamento e a adesdo ao mesmo. Pacientes prove-
nientes de bairros distantes do hospital tenderam a
apresentar pior adesédo ao tratamento.

Conclusdes: E possivel que pacientes em regi-
me de aplicacdo depot residentes proximos ao local
de aplicacdo beneficiem-se mais do tratamento que
aqueles residentes em locais distantes. S&o neces-
sarios mais estudos comparando administragées de-
pot com VO em termos de adesdo e investigando
fatores preditores de boa adesdo ao tratamento.

Descritores: Psiquiatria, servigcos de saude mental,
perfil de satde.

ABSTRACT

Objectives: The authors review literature on
depot medication and present data referring to
compliance with treatment and hospitalizations of
patients who are medicated with flufenazine enantate
as outpatients at Hospital Espirita de Pelotas.
Methods: The patients in the study were included in
the depot regime before May 2001 and had at least
one application between May 2001 and June 2002.
They were analyzed for the variables compliance with
treatment and possible hospitalizations

Results: Out of a total of 100 patients, 66
continued to receive deposit applications until the
end of the period studied. Of these, 40 (61%)
presented good compliance with the treatment, while
in 26 (39%) patients compliance was poor. Twenty-
five patients in all underwent hospitalizations, most of
whom were not in treatment by the end of the study or
presented poor compliance. Among patients from the
neighborhood in which the hospital is located 10
(67%) presented good compliance with treatment as
compared to 30 patients (59%) from different
neighborhoods.

Discussion: The number of hospitalizations
clearly varied according to remaining or not in
treatment and compliance with the latter. Patients
coming from distant neighborhoods tended to be less
compliant with treatment.

Conclusions: It is possible that patients on a
depot medication regime who live close to the
application site benefit more from the treatment that
those who live far away. Further studies are required
comparing depot administration with PO in terms of
adhesion and investigating predictive factors of good
compliance with treatment.

Keyword: Psychiatry, mental health services, health
profile.

Title: Compliance with treatment and hospitalization
among patients using Flufenazine Depot

RESUMEN

Objetivos: Los autores revisan la bibliografia so-
bre medicacion depot y presentan datos referentes a
la adhesion al tratamiento y hospitalizaciones entre
los pacientes que realizan aplicaciones de enantato
de flufenazina en régimen ambulatorio en el Hospital
Espiritista de Pelotas.

Método: Fueron analizados los informes de pa-
cientes incluidos en el régimen depot antes de mayo
de 2001 y que realizaron por lo menos una aplicacion
entre mayo de 2001 y junio de 2002, con respecto a la
adhesion al tratamiento y eventuales hospitalizacio-
nes.

Resultados: De un total de 100 pacientes, 66
permanecian en régimen depot al final del periodo
estudiado. De estos, 40 (61%) respondieron bien al
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tratamiento, mientras que 26 (39%) no respondieron
adecuadamente. Hubo un total de 25 pacientes que
sufrié hospitalizaciones, de los cuales, la mayoria no
estaba en tratamiento a la finalizacién del estudio o
no respondieron bien al tratamiento. Entre los pacien-
tes que procedian del mismo barrio en que se encu-
entra el hospital, 10 (67%) respondieron bien al trata-
miento, mientras que 30 pacientes (59%) procedentes
de otros barrios no respondieron bien al tratamiento.
Discusion: El numero de hospitalizaciones vario
visiblemente de acuerdo con la permanencia o no en
tratamiento y la respuesta al mismo. Pacientes pro-
venientes de barrios distantes del hospital tendieron
a presentar peor adhesion al tratamiento.
Conclusiones: Es posible que pacientes en régi-
men de aplicacion depot residentes en las cercanias
al local de aplicacion se beneficien mas del trata-
miento que aquellos residentes en locales distantes.
Son necesarios mas estudios comparando adminis-
traciones depot con VO en términos de adhesion e

investigando factores predecibles de buena respues-
ta al tratamiento.

Palavras-clave: Psiquiatria, servicios de salud men-
tal, perfil de salud

Titulo: Adhesion al tratamiento y hospitalizacion en-
tre pacientes que realizan aplicaciones de Flufenazi-
na Depot
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