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I ntroducéo

O primeiro episodio of erece umaoportunidade Unicano tra-
tamento da esquizofrenia. Sabe-se hoje que adoenca, e possi-
velmente também a deterioracdo, comega vérios anos antes
das manifestacbes floridas.! O longo periodo prodrémico que
antecede a procura por tratamento caracteriza-se por sinto-
mas inespecificos, tais como dificuldade de atengéo e con-
centracdo, insdnia, ansiedade, isolamento social eirritabilida-
de.? Estudos mostram gque ademora na procurado tratamento
tem umainfluéncia fundamental no progndstico do paciente.
Muitasvezes o periodo entre o inicio dos sintomas prodrdmicos
e 0 inicio do tratamento chega a durar varios meses ou anos.
Isso ocorre durante um periodo em que o0 jovem esté estudan-
do ou iniciando suavida profissional, levando a uma ruptura
significativa de sua rede social.®> O tempo de tratamento para
obtencéo daremissdo também aumenta a medida que se suce-
dem os episodios psicoticos.

E fundamental que o primeiro episodio segjatratado de modo
incisivo e eficaz paraminimizar o risco de umamaevolugéo
daesquizofrenia.*

Manejoclinico

Os primeiros passos no manejo clinico do primeiro episé-
diosdo aavaliagdoinicial e o diagndstico diferencial dapsi-
cose. No diagnéstico diferencial devem ser considerados os
transtornos psicéticos de base organica, incluindo as psico-
ses relacionadas as condi¢des médicas gerais e as psicoses
por drogas, os quadros psicoticos afetivos (mania ou de-
pressao psicoticas), as psicoses agudas transitorias e ou-
tros. A avaliag8oinicial inclui, além dos examesfisico e neu-
rol6gico compl etos, exames laboratoriais e radiol 6gicos para
excluir possiveis causas organicas.>®

O tratamento farmacol 6gico e as abordagens psicossoci-
ais devem ser implementados simultaneamente.

Tratamento far macol 6gico

Os antipsicéticos (AP) de novageragao vém gradual men-
te substituindo os antipsicoticos tradicionais no tratamento
do primeiro episddio psicotico devido a sua agdo terapéuti-
ca mais abrangente e a menor incidéncia de efeitos col ate-
rais. S8o hoje, com excec¢éo da clozapina, as medicactes de
primeira escolha no tratamento da esquizofrenia. Pacientes
de primeiro episddio necessitam, de modo geral, de doses
mais baixas de AP do que pacientes crénicos. Estudos de

PET (tomografia por emisséo de positron) mostram que bai-
xas doses de AP sdo suficientes para bloquear adequada-
mente os receptoresimplicados naesquizofrenia.”® Devido a
laténcia parainicio do efeito antipsicotico, é preciso aguar-
dar pelo menos por 6-8 semanas antes de considerar a au-
sénciade resposta a medicac&o. Para o controle de sintomas
como ansiedade, insbnia ou agitagcdo podem ser indicados
benzodiazepinicos, utilizados por curto periodo de tempo.

A principal limitac8o dos AP de nova geragéo € a ausén-
cia, até o momento, de apresentacdo injetével, tanto para
casos agudos, como na forma “depot”, para tratamento de
manutencédo. O efeito colateral mais importante tem sido o
ganho de peso, que deve ser monitorado constantemente.®

Se 0 paciente ndo responde ao primeiro AP de nova gera-
¢ao, deve-se substitui-lo por um segundo AP de nova gera-
¢a0. Se persistir a auséncia de resposta, pode-se utilizar um
terceiro AP de novagerag@o ou um AP cléssico, se o pacien-
te ndo tiver histéria prévia de auséncia de resposta a essas
drogas. Em seguida, esté indicado o uso de clozapina, se-
guindo-se as normas habituais de controle hematol 6gico do
paciente. Na auséncia de resposta a cl ozapina ou impossibi-
lidade de seu uso, estéo indicados a eletroconvul soterapia
(ECT), acombinagéo de AP, e apotencializagdo com outros
medi camentos (especial mente estabilizadores do humor e an-
tidepressivos).° Diferentes grupos de experts tém proposto
algoritmos para o tratamento do primeiro episddio: alguns
propdem apenas 0 uso de antipsicéticos de nova geragéo e
clozapina, outros consideram a possibilidade de uso de
antipsi coti cos tradicionais em circunstancias especificas, mas
sempre apos a utilizagéo dos novos antipsicoticos.!12 (Fi-
gura)

Uma vez controlado o episédio agudo, segue-se o trata-
mento de manutencdo para evitar recaidas ou novas crises.
Conforme a evolugdo clinicado paciente, é possivel reduzir
gradualmente a dose do antipsicotico, em geral até cercade
50% dagquela utilizada durante a crise. O uso da menor dose
efetivaéimportante para, a0 mesmo tempo, garantir o efeito
profil &tico damedicacdo e minimizar os efeitos colaterais.

A durag&o do tratamento de manutencéo € também funda-
mental, pois se sabe que cerca de 75% dos pacientes sofrem
recaida em um periodo de 24 meses ap0ds a suspensdo da me-
dicacdo. Embora ndo haja um consenso naliteratura, sugere-
Se gue 0s paci entes sejam mantidos conti nuamente com medi-
cacdo antipsicoticapor pelo menos dois anos apds o primeiro
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Legenda:

APNG = antipsicético de nova geragao;
APT = antipsicético tradicional;

ECT = eletroconvulsoterapia

(Adaptado de Shon et al; 1999)1*

Figura - Algoritmo para tratamento farmacol6gico de primeiro
episddio de esquizofrenia

episddio, antes de se cogitar a suspensdo da mesma. A orien-
tacdo sobre o risco de recaida e os sintomas prodrémicos
favorecem aintervencéo precoce em caso de reagudizagdo. 34

Abordagenspsicossociais

Paraamaioriados pacientes, o tratamento domiciliar €0 mais
recomendado, poisevitao afastamento do meio familiar. Even-
tualmente serd preciso internar o paciente durante o quadro
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agudo, devido ao risco de auto ou heteroagressividade. No
entanto, ainternacdo deve ser restrita a essas situacdes e deve
ter amenor duracéo possivel.:®

O engajamento do paciente e de seus familiares é funda-
mental desde o inicio do tratamento. O primeiro episddio tem
um impacto muito grande, gerando sentimentos de culpa,
negacéo e perplexidade. Diante dos preconceitos ligados as
doencas mentais, o diagndstico muitas vezes é recebido com
ceticismo e até raiva. Estabelecer uma aliancaterapéutica é
condicdo basica para 0 sucesso das intervencdes psi cosso-
ciais. Essas abordagens tém como objetivos: a) prover infor-
magbes sobre a doencga e seu tratamento; b) auxiliar na adap-
tac@o a nova condicdo imposta pela doenga; ¢) promover a
adesdo ao tratamento medicamentoso; d) reduzir os fatores
de risco, tais como abuso de drogas, depressao e suicidio;
€) adequar as expectativas em relacdo ao paciente; f) estabe-
lecer metas realistas para o futuro; g) auxiliar a lidar com
situacBes de estresse; h) adequar atitudes dos familiares,
procurando reduzir expressdes de critica, de hostilidade e de
superenvolvimento emocional; e i) orientar sobre sintomas
prodrémicos de recaida.?

Varios procedimentos, como psicoterapia individual ou de
grupo, orientacdo familiar, terapiaocupacional, acompanhamen-
to terapéutico, entre outros, contribuem para arecuperagdo do
paciente e suareintegracdo ao ambito familiar e social .=

Conclusdo

A deteccdo e aintervengado precoces no primeiro episodio
psicatico sdo fundamentai s para diminuir apossibilidade de
deterioragdo na esquizofrenia. O tratamento farmacol 6gico
deve ser incisivo e a ele se associando as abordagens psi-
cossociais para auxiliar nareintegracdo do paciente.
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