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RESUMO

O relata do caso clinico referente a paciente do sexo feminino, quatorze (14) anos de idade, estudante do
ensino fundamental e solteira. Natural da cidade de Pedro Afonso — TO, residente na cidade de Rio Sono —
TO, paciente realiza acompanhamento com a equipe multiprofissional na Unidade de Saude da Familia de
Rio Sono. Quando acometida da hipotese diagndstica de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), a
paciente continua sob acompanhamento e sua atual progressao se deu através de um diagnoéstico, além da
intervengao psicoterdpica e psicofarmacoldgica. A paciente entre os anos de dois mil e vinte dois (2022) e
dois mil e vinte e trés (2023) recebeu diagnodsticos de diversos transtornos mentais, com terapia
farmacoldgica que apresentou falhas na associagdo de farmacos contribuindo e trazendo prejuizos no
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quadro de saude mental da paciente, destacando-se a importdncia de uma atuacdo da equipe
multiprofissional focada ndo somente em tratamento farmacologico, mas que busca uma associacao de
medidas que visem a melhoria na qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Adolescéncia; Transtorno de ansiedade generalizada; Transtorno afetivo bipolar;
Diagnostico; Psicoterapia; Psicofarmacologia.

ABSTRACT

The clinical case report concerning a female patient, fourteen (14) years of age, elementary school student
and single. Born in the city of Pedro Afonso - TO, resident in the city of Rio Sono - TO, the patient is being
monitored by the multidisciplinary team at the Family Health Unit of Rio Sono. When affected by the
diagnostic hypothesis of Generalized Anxiety Disorder (GAD), the patient continues under monitoring and
her current progression occurred through a diagnosis, in addition to psychotherapeutic and
psychopharmacological intervention. Between the years two thousand and twenty-two (2022) and two
thousand and twenty-three (2023), the patient was diagnosed with several mental disorders, with
pharmacological therapy that presented flaws in the combination of drugs, contributing to and causing harm
to the patient's mental health, highlighting the importance of the multidisciplinary team's action focused not
only on pharmacological treatment, but also seeking a combination of measures aimed at improving the
patient's quality of life.

Keywords: Adolescence; Generalized anxiety disorder; Bipolar affective disturbance; Diagnosis;
Psychotherapy; Psychopharmacology.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase de transigdo entre a vida infantil e a vida adulta, onde o ser esta em busca

3

da propria identidade. Para Papalia e Feldman (2013; p. 386), a adolescéncia ¢ “uma transicdo do
desenvolvimento que envolve mudangas fisicas, cognitivas, emocionais € sociais ¢ assume formas variadas
em diferentes contextos sociais, culturais e econdmicos”. As alteragdes naturalmente recorrentes na
adolescéncia podem se apresentar como dificultadores de psicodiagnoésticos, uma vez que, oscilagdo de
humor, por exemplo, faz parte dessa fase de desenvolvimento.

Além de todas as mudangas naturais dessa fase do desenvolvimento, adolescentes podem
desenvolver algum tipo de transtorno psicologico, dentre eles, transtornos hipercinéticos, ansiosos e de
humor, podendo dificultar ainda mais sua passagem por essa fase. De acordo com o Codigo Internacional
de Doengas — CID 11 e os critérios do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM
— 5 - TR, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) CID F 41.1, ¢ caracterizada pela presenca de
medo ou preocupagdo excessiva na maior parte dos dias, prolongando-se por varios meses, tornando-se
persistente. O Transtorno Misto de Ansiedade e Depressdo, CID F 41.2, apresenta-se com sintomas ansiosos
e depressivos simultaneamente, ndo tendo predominancia e intensidade que seja suficiente para justificar
um diagnostico isolado.

O Transtorno de Déficit de Atengao (TDAH), CID F 90.0, transtorno com inicio precoce,
manifestando padrdes persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade, dificultando a
adaptacdo funcional ao ambiente, interferindo diretamente no funcionamento € no desenvolvimento do
individuo. O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), CID F 31.0; ¢ um tipo de transtorno de humor caracterizado
por episddios de variagdo extrema entre dois polos: a depressdo e a mania/hipomania. Persistente, de longa
duragdo, grave, podendo causar em alguns casos, sintomas psicoticos. Seus episoddios depressivos ou
maniacos podem estar relacionados com situacdes ou fatores estressantes. Causando grande impacto na
vida do paciente, de sua familia e sociedade, ocasionando prejuizos frequentemente irreparaveis em varias
areas da sua vida, nos estudos, na satde, em suas intera¢des sociais, além do sofrimento psicoldgico.

Diante de todas as dificuldades que surgem na adolescéncia, enfrentar o diagndstico de um
transtorno psicolégico é um desafio tanto para o adolescente, quanto aos familiares e aos profissionais. E
de suma importancia nesses casos, 0 acompanhamento de uma equipe multiprofissional, como os das
Unidades Bésicas de Saude (UBS), no qual encontrardo um acolhimento e receberdo um diagnostico mais
preciso, que auxiliard nas escolhas das estratégias e intervengdes necessarias a serem aplicadas no
tratamento do paciente/usudrio com transtornos psicologicos (SILVA, et al, 2019).

O capitulo aborda a respeito do caso clinico de uma paciente do sexo feminino que possui quatorze
(14) anos de idade, cursando ensino fundamental, solteira, heterossexual, ¢ natural de Pedro Afonso — TO

e ¢ residente da cidade de Rio Sono — TO, sendo usuaria/paciente da Unidade de Satde da Familia de Rio
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Sono. Essa apresenta episodios de crises de ansiedade desde dois mil e vinte e dois (2022), iniciando seu
acompanhamento psicoterapico quando acometida da hipotese diagnostica de Transtorno de Ansiedade
Generalizada com a entdo psicdloga da UBS na época, o acompanhamento psicoterapico foi interrompido
por 8 meses devido a saida da profissional da unidade, voltando os atendimentos acontecerem com a
chegada de uma nova psicologa n, a paciente continua sob acompanhamento da equipe multiprofissional
da UBS e acompanhamento particular psiquiatrico e sua atual progressao se deu através de um diagnostico

diferenciado e minucioso.

2 RELATO DO CASO
2.1 PARTICIPANTE

Helena (pseudonimo utilizado para manter confidencialidade), quatorze (14) anos, sexo feminino,
adolescente, solteira, estudante do ensino fundamental e heterossexual. Apresentava como queixa muita
agitacdo com comportamentos euforicos, relatando vir tentando contra a vida por meio do autoexterminio,
ndo aceita o proprio corpo, com praticas de mutilagao, possuindo diagndsticos psiquiatricos de Transtorno
Misto de Ansiedade e Depressdo, Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e Transtorno do Déficit de Atengao
com Hiperatividade (TDAH).

2.2 HISTORIA DE VIDA DA PACIENTE

Helena relatou ter tido uma infancia dificil, tendo que lidar com a rejei¢dao do genitor ao se separar
da sua genitora quando ainda crianga, com o vicio da genitora em bebidas alcodlicas e medicamentos
controlados, no qual aos dez (10) anos de idade, no ano de dois mil e vinte (2020) acabou lidando com a
morte da mesma. A adolescente foi criada pela avo materna desde os seus primeiros anos de vida, mas apds
a morte da genitora, em dois mil e vinte e trés (2023) decidiu ir para a cidade vizinha morar com seu genitor
na esperanca de se reconectar e criar lagos afetivos com o mesmo, a madrasta € o novos irmaos. A paciente
partilhou que durou cerca de quatro (4) meses essa convivéncia, o bastante para dar inicio ao seus episodios
de crises de ansiedade, pois ndo era bem tratada pelos seus responsaveis, passando por dificuldades,
privacdes e até mesmo agressoes verbais, fisicas e psicoldgicas da madrasta e do genitor. Reconhecendo
que ndo a caberia ali naquele lugar, decidiu voltar a morar com sua avé que sempre foi sua referéncia

materna, de amor e cuidados.

2.3 HISTORIA FAMILIAR
Helena ¢ proveniente de uma camada socioecondmica de classe média. A genitora sempre foi
ausente nos cuidados, pois apresentava transtornos psicoldgicos fazendo uso de medicamentos psiquiatricos

e vicios em bebidas alcodlicas. O genitor muito distante, ndo ajudando na criagdo e na educagdo da mesma.
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Os pais se separaram quando Helena ainda era crianga e o genitor mudou-se de cidade por ndo saber lidar
com seus problemas pessoais. A avd materna assumiu a crianga Helena desde a separacdo dos genitores,
provendo financeiramente a casa, sendo extremamente cuidadosa, protetora e preocupada com a educagdo

e saude da paciente. O genitor atualmente € recasado e a genitora faleceu no ano de dois mil e vinte (2020).

2.4 HISTORICO MEDICO —~ PRONTUARIO UBS

A paciente apresentou uma histéria de adoecimento psiquico iniciado ha cerca de 2 anos quando era
considerada ansiosa, CID F 41.1 (Transtorno de Ansiedade Generalizada), em dois mil e vinte e dois (2022)
comegou a ser acompanhada pela equipe multiprofissional da Unidade de Saude da Familia de Rio Sono
(UBS) na cidade de Rio Sono — TO. Em 2022 comegou a desencadear crises recorrentes no qual apresentava
agitacdo, sudorese, taquicardia, formigamento, nervosismo persistente, foi atendida na UBS pelo médico
da estratégia de satide da familia e entdo encaminhada para iniciar o acompanhamento com a psicéloga
clinica. Com o decorrer dos acompanhamentos a responsavel da paciente foi orientada pela psicologa a
leva-la para um acompanhamento com um médico psiquiatrico e foi nas consultas com esse profissional
em Palmas —TO no ano de dois mil e vinte e trés (2023) que recebeu seu segundo diagndstico de acordo
com o Cddigo Internacional de Doengas — CID 10 e os critérios do Manual de Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM — 5-TR, com CID F 41.2 (Transtorno Misto de Ansiedade e Depressao) e CID
F 90.0 (Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade) e deu-se inicio ao tratamento medicamentoso
com Paroxetina 2 x 20 mg ao dia, Metilfenidato 2 x 20 mg ao dia e Quetiapina 2 x 25 mg ao dia, segundo
o0 psiquiatra que a atendeu ela seria tratada para o transtorno misto de ansiedade e depressao e parao TDAH
inicialmente, na ocasido o psiquiatra decidiu que em casos de crises mais severas dos transtornos precisaria
que a responsavel levasse a paciente para atendimento de urgéncia na UBS.

Com o interrompimento do acompanhamento psicoterapico devido a saida da psicologa da UBS e
com o uso adequado das medicagdes, apds decidir passar um tempo com seu genitor a paciente comegou a
ter crises ansiosas frequentes, com automutilagdo e tentativas de autoexterminio, levando-a inclusive a
internagdo hospitalar. Em um de seus retornos ao psiquiatra que a diagnosticou com os CIDs citados acima,
com o surgimento de novos sintomas da paciente, como tristeza profunda, ideacdo e tentativas de suicidio,
euforia, agressividade, palpitacdes, confusdo mental, dispneia, foi entdo que em agosto de 2023 surgiu o
terceiro diagnostico de acordo com o CID — 11 e o DSM — 5, CID 31.0 (Transtorno Afetivo Bipolar), o
psiquiatra entdo decidiu aumentar as doses de Metilfenidato para 4 x 20 mg e a Quetiapina para 4 x 25 mg,
ambos para tomar no periodo da noite.

Helena em setembro de 2023, apds um surto psicotico no qual quebrou todos os objetos de vidros
que havia em casa e utilizou cacos para cometer automutilagdo, foi encaminhada pelo Conselho Tutelar

(CT) e Policia Militar (PM) para a UBS, no qual era necessario atendimento médico para a conteng¢do do
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surto e tratamento das feridas. Apos esse episodio foi encaminhado com urgéncia para acompanhamento
psicologico com a nova psicologa da UBS. Inicialmente a psicéloga encontrou resisténcia e dificuldade em
marcar sessdes com a paciente, pois ela se encontrava resistente ao tratamento, uma primeira sessdo foi
marcada com a responsavel para uma anamnese breve e com auxilio da sua responsavel, a avo, ela
compareceu apods a terceira tentativa da psicologa em marcar o atendimento. Paciente com comportamentos
agitados e desafiadores, se mostrando de forma euférica, com dificuldades de interacdo social,
agressividade, com ideagdo e tentativa de suicidio, relatando vontade incontrolavel de comprar coisas novas
e que odeia seu proprio corpo, se sentido gorda. Apresentou a psicologa seus diagnosticos recebidos das
consultas com o psiquiatra € a mesma, relata: “eu odeio esse psiquiatra, ele ja tentou me internar vdrias
vezes dizendo que o celular é o meu maior problema”. Com o estabelecimento de vinculo terapéutico a
paciente se tornou frequente aos atendimentos psicoterapicos, com a avaliagdo feita de acordo com as
técnicas utilizadas no decorrer das sessoes a profissional pode perceber e evidenciar que a paciente nao
preenchia critérios diagnodsticos para o TDAH e Transtorno Misto de Ansiedade e Depressdo, que a mesma
encontrava-se na fase aguda do TAB e o tratamento medicamentoso estava inadequado provocando efeitos
serotoninérgicos, a paciente estava apresentando galactorreia com uma desregulagdo provocada pelo
excesso de prolactina causada pelo medicamento Quetiapina. Percebendo a necessidade de alterar o
tratamento medicamentoso a psicéloga, convidou o médico da UBS a se reunirem e estudarem o melhor
tratamento medicamentoso para realizar com a paciente naquele momento, e com ajuda e orientacdo de um
farmacéutico especialista em transtornos mentais, foi dado inicio a um novo protocolo de medicamentos.
Inicialmente para que pudessem realizar a contencdo e fazer com que a paciente saisse da fase aguda do
TAB, para entdo entrar com tratamento medicamentoso de manuten¢do do transtorno, iniciou-se com
Haloperidol 1mg durante 3 meses, Litio 1 x 300 mg e Prometazina 1 x 50 mg. Apds a estabilizagcdo da
paciente, atualmente o tratamento medicamento de manuten¢do do transtorno € feito com Litio 1 x 300
mg/dia, Prometazina 1 x 50 mg/dia e Clozapina 1 x 25mg/dia. Com a mudanga terapéutica medicamentosa
e com o devido acolhimento e acompanhamento psicologico, o quadro clinico de Helena vem evoluindo
progressivamente e apresentando uma melhora significativa na qualidade de vida da mesma, a responsavel
da paciente nega que ela tenha tido novos surtos psicoticos, relatou uma melhora no padrao de sono, ainda
evoluindo com periodos de mania, alteracdo no tom de voz e se encontra menos agitada apds as novas

adaptagdes.

3 DISCUSSAO DO DIAGNOSTICO
O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) ¢ uma disfungdo mental que afeta o estado de humor fazendo
com que o sujeito acometido sofra periodos alternados de humor maniaco, depressivo e normal com duracio

de semanas ou meses (ELIAS, 2023). Estudos revelam que o TAB pode ocorrer em criangas e adolescentes,
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sendo que quando sdo investigados, pacientes adultos 60% relatam sintomas antes dos vinte (20) anos e
entre 10% e 20% dos pacientes dizem que os sintomas surgiram antes dos dez (10) anos de idade
(MORAES, GON ZAZULA, 2016). Atualmente busca-se saber mais sobre como diferencia-lo de outros
transtornos mais comuns na infancia, além de como ser tratado e prevenido. Segundo Elias (2023) o TAB
pode apresentar causas genéticas, falhas no desenvolvimento fisioldgico de estruturas cerebrais, além de
poder ser agravado por uso de determinadas drogas e toxinas ambientais. Estudos atestam que algumas
infec¢des como a COVID-19 estiveram recentemente associadas a casos intensos de mania (MEEDER,
ADHIKARI, 2022).

De acordo com Carvalho (2022) o diagndstico ¢ realizado a partir do relato do paciente e dos sinais
e sintomas referidos ¢ observados nas avaliagdes clinicas, a partir do reconhecimento de oscilagdes
significativas de humor alternado com episodios de euforia e irritabilidade, episddios bem caracterizados
de intensidade relevante e de forma claramente disfuncional segundo a fase da adolescéncia, as experiéncias
de vida, valores familiares e culturais (BASCO, 2009). Faz-se uso de uma rigorosa avaliagdo psiquiatrica
com o auxilio de testes toxicologicos baseando-se na identificacdo de sintomas de mania (humor elevado)
e relatos de remissdo e recaidas (CORREA, BARBOSA, 2017). Antes de se atestar o TAB ¢é preciso
descartar outras enfermidades e o uso de entorpecentes por meio de avaliagdo médica. E necessario também
avaliar outros agentes desencadeantes como estresse psicologico, abuso sexual, violéncias diversas,
negligéncia entre outros agravantes (CORREA, BARBOSA, 2017). Carvalho (2022) relata que devido as
dificuldades de acesso e as variagdes clinicas que vao emergindo, o diagndstico tendem a ser demorado,
levando em média dez (10) anos para ser realizado, retardando as intervengdes possiveis e prejudicando a
evolucao do paciente.

Alguns medicamentos normalmente indicados para adultos tém obtido resultados eficazes em
tratamento com criangas ¢ adolescentes, apresentando resultados clinicos de forma a reduzir os fatores
desestabilizadores de humor e aumentar as estratégias estabilizadoras (DILER, BIRMAHER, 2019).
Segundo Basco (2009), ap6s o controle dos sintomas, os pacientes podem apresentar prejuizos em relagao
ao desempenho académico e estabelecimento de relacionamentos interpessoais, por isso ¢ necessario
manter o tratamento para amenizar as perdas. Infelizmente ¢ frequente a ndo adesdo e abandono ao
tratamento o que coloca em risco o progndstico e contribui para que os sintomas se agravem. Nao
reconhecer a importancia da satide mental na infancia e adolescéncia pode comprometer a identificagao
precoce dos sintomas e dificultar a possibilidade de um tratamento adequado e eficaz (MORAES, GON,
ZAZULA, 2016).
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4 DISCUSSAO DO TRATAMENTO

A intervengdo farmacoldgica em casos como do caso clinico ndo se trata de uma opg¢ao, e sim de

uma necessidade essencial para conter os surtos e preservar a vida do paciente assim como de familiares e

demais envolvidos. Para a discussao do tratamento farmacologico, na tabela 1, sera discorrido as principais

indicagdes, efeitos adversos, interagdes medicamentosas e contraindicagdes dos farmacos prescritos no caso

clinico.

Tabela 1: Tratamento farmacolégico — caso clinico "Helena”.

Farmaco

Indicagoes

Efeitos adversos

Interacoes
Medicamentosas

Contraindicacdes

Paroxetina

Tratamento de depressdo,
transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC),
transtorno de panico,
transtorno de ansiedade
social, transtorno de
ansiedade generalizada,
transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT)

(Purgato et al., 2014).

Nausea, sonoléncia,
tontura, insonia, perda de
apetite, disfuncdo sexual.

Aumenta os efeitos de
outros medicamentos
serotoninérgicos (p. ex.,
triptanos, outros
antidepressivos), pode
interagir com
anticoagulantes, pode ser
afetada por
indutores/inibidores da
CYP2D6.

Hipersensibilidade a
paroxetina, uso
concomitante com inibidores
da MAO, inicio recente de
tratamento com metiltioninio
cloreto.

Metilfenidato

Tratamento do transtorno
de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH),
narcolepsia

(STOREB® et al., 2018).

Insonia, perda de apetite,
aumento da pressdo
arterial, taquicardia, dor de
cabega, ansiedade.

Pode interagir com
inibidores da MAO,
medicamentos anti-
hipertensivos,
anticoagulantes e outros
estimulantes do sistema
nervoso central (SNC).

Hipersensibilidade ao
metilfenidato, ansiedade
grave, tensdo, agitacao,

hipertiroidismo, hipertensao
grave, doencas cardiacas,
glaucoma.

Quetiapina

Tratamento da
esquizofrenia, transtorno
bipolar, depressdo maior

(adjuvante)

(YILDIZ et al., 2014)

Sonoléncia, ganho de peso,
tontura, boca seca,
constipagdo, dislipidemia.

Pode interagir com
medicamentos que afetam
0 sistema nervoso central

(alcool,
benzodiazepinicos),
indutores/inibidores da
CYP3A4.

Hipersensibilidade a
quetiapina, concomitancia
com medicamentos que
prolongam o intervalo QT.

Haloperidol

Tratamento de
esquizofrenia, transtornos
psicoéticos, sindrome de
Tourette, agitagdo
psicomotora, nauseas e
vOmitos severos

(ADAMS et al., 2013.

Sintomas extrapiramidais
(distonia, parkinsonismo,
acatisia), sonoléncia, boca
seca, constipagdo, aumento
de peso, disfun¢ao sexual.

Pode interagir com
medicamentos que
prolongam o intervalo QT,
depressores do SNC, litio,
medicamentos
anticolinérgicos.

Hipersensibilidade ao
haloperidol, coma, doenga
de Parkinson, leses dos
ganglios da base, depressao
grave do SNC.

Litio

Tratamento de transtorno
bipolar, profilaxia de
episddios maniacos e

depressivos, tratamento
adjuvante na depressao
maior

(McKNIGHT et al., 2012).

Tremores, ganho de peso,
nausea, diarreia,
hipotireoidismo, disfungdo
renal.

Pode interagir com
diuréticos, anti-
inflamatorios ndo
esteroides (AINEs),
inibidores da ECA,
antagonistas dos receptores
da angiotensina II.

Hipersensibilidade ao litio,
insuficiéncia renal, doencas
cardiacas graves,
desidratagdo, desequilibrios
eletroliticos significativos.

Prometazina

Tratamento de alergias,
enjoo e nausea, insonia
(curto prazo), ansiedade

Sonoléncia, tontura, boca
seca, visdo turva, retengao
urindria, constipagao.

Pode interagir com
depressores do SNC,

Hipersensibilidade a
prometazina, uso em
criancas menores de 2 anos
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pré-operatoria, controle de
sintomas de resfriados

(CHURCH et al., 2010).

alcool, inibidores da
MAO, anticolinérgicos.

devido ao risco de depressio
respiratoria, pacientes com
glaucoma de angulo
fechado.

Clozapina

Tratamento de
esquizofrenia resistente ao
tratamento, redugdo do

Agranulocitose, ganho de
peso, sedagdo, taquicardia,
hipotensao ortostatica,

Pode interagir com
medicamentos que afetam
0 sistema nervoso central,

Hipersensibilidade a
clozapina, historia de
agranulocitose induzida por

risco de comportamento constipagao. inibidores/indutores da farmacos, epilepsia ndo
suicida em esquizofrenia CYP1A2, medicamentos controlada, coma.
ou transtorno que prolongam o intervalo
esquizoafetivo QT.

(OKHUIJSEN et al.,
2020).

Fonte: (Adaptado) Autores, 2024

Um ocorrido pontual, durante em uma das consultas médica, a solicitagdo do exame de gravidez,
beta-HCG, justificativa pela produgdo de secre¢do mamaria, colostro, e tumefacdo das mamas, sintomas
que estdo associados a gravidez. Apés realizagdo do exame, resultado negativo. Os psicotrdpicos,
especialmente os antipsicoticos, sdo frequentemente associados a hiperprolactinemia induzida por
medicamentos. Essa condigdo se caracteriza por niveis elevados de prolactina no sangue, um hormonio
crucial para a producdo de leite materno. Estudos demonstram uma relagao preocupante entre a dose de
antipsicdticos e a concentragdo de prolactina no organismo. Quanto maior a dose do medicamento, maior
a probabilidade de hiperprolactinemia. A hiperprolactinemia deve ser avaliada nos pacientes com
prescricdo de psicotropicos caso se verifiquem sinais e sintomas associados a hiperprolactinemia
(MARINHO, 2019).

O metilfenidato ¢ um medicamento frequentemente prescrito para o tratamento do Transtorno do
Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) e, em alguns casos, para narcolepsia. Sua utilizacdo deve
ser acompanhada por um profissional de satide, que ird determinar as doses adequadas conforme a
necessidade do paciente (BRASIL, 2022). Na tabela 2, ¢ apresentado o esquema terapéutico do

metilfenidato.
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Tabela 2: Esquema posoldgico do farmaco metilfenidato

Apresentacido do Metilfenidato Dose Inicial Dose Maxima Horarios de Administracio
5 mg, 2 a 3 vezes ao dia 60 mg/dia Pela manha e apos o almogo. Evitar a
Liberacao Imediata. tarde/noite.
18 mg ao dia 72 mg/dia Uma vez ao dia pela manha,
Liberacio Sustentada (Ex: preferencialmente antes do café da manha.

Concerta-nome comercial).

20 mg ao dia ; Uma vez ao dia pela manha.
Liberac¢ao Prolongada (Ex: & 60 mg/dia P

Ritalina LA).

Fonte: (Adaptado — autores) Brasil, 2020

E fundamental afi, quando ¢ observado que no 2° esquema de tratamento da paciente do caso clinico
foi prescrito o farmaco metilfenidato 20 mg 4 vezes ao dia/noite. Como detalhado na tabela 2, e de acordo
com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH), Brasil (2022), ndo ¢ uma conduta a prescri¢ao do metilfenidato ser administrado
para o periodo noturno, pois trata-se um agonista do sistema noradrenérgico, ocasionando a ativagao do
sistema SARA (Sistema Reticular Ascendente Ativado), responsavel pelo estado de vigilia. Ou seja,
podendo ocasionar insonia no paciente.

Discorrendo sobre a quetiapina, ¢ um antipsicotico atipico utilizado no tratamento de diversas
condig¢des psiquiatricas, incluindo esquizofrenia, transtorno bipolar e depressao maior, especialmente em
casos resistentes a outros tratamentos. Atua principalmente através do bloqueio dos receptores de serotonina
(5-HT2A) e dopamina (D2), mas também interage com outros receptores neurais. Os efeitos colaterais
comuns incluem sedacdo, ganho de peso e efeitos metabdlicos adversos (MedlinePlus, 2024). Na tabela 3,
apresentaremos o esquema terapéutico da quetiapina, de acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas da Esquizofrenia, do Ministério da Saude do Brasil.
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Tabela 3: Esquema posoldgico do farmaco quetiapina

Indicacio Esquema terapéutico
Esquizofrenia em adultos Dose Inicial:
Dia 1: 50 mg/dia
Dia 2: 100 mg/dia
Dia 3: 200 mg/dia
Dia 4: 300 mg/dia
Dose de Manutencao:
300 a 450 mg/dia (ajustavel até 750 mg/dia)
Transtorno Bipolar Dose Inicial (Mania):
Dia 1: 100 mg/dia
Dia 2: 200 mg/dia
Dia 3: 300 mg/dia
Dia 4: 400 mg/dia
Ajustavel em até 200 mg/dia até um maximo de 800 mg/dia
Depressdo Bipolar Dose Inicial:
50 mg/dia ao deitar 1° dia
100 mg/dia no 2° dia
200 mg/dia no 3° dia
300 mg/dia no 4° dia
Dose de Manutencio: 300 mg/dia (ajustavel até 600 mg/dia)
Transtorno Depressivo Maior Dose Inicial:
(adjuvante) 50 mg/dia ao deitar-se nos primeiros 2 dias
Aumentar para 150 mg/dia ao deitar nos dias subsequentes
Dose de Manutenciao:
150 mg/dia (ajustavel entre 50 ¢ 300 mg/dia)
Fonte: (Adaptado) Brasil, 2013

Antes dos pontos em destaque na prescrigdo do caso clinico em andlise, ¢ relevante destacar que a
quetiapina ¢ frequentemente utilizada off-label (fora da bula, em traducdo do inglés), para diversas
condi¢cdes além das indicagdes aprovadas, como transtornos de ansiedade, insonia, transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) e transtornos de personalidade. No tratamento da insonia, por exemplo, doses baixas
de quetiapina sdo prescritas devido aos seus efeitos sedativos. Além disso, a quetiapina ¢ usada para o
manejo de sintomas de ansiedade e agitagdo em pacientes com deméncia, apesar das preocupagdes com o
aumento do risco de eventos adversos (MEDSCAPE, 2024). Na tabela 3 ¢ possivel observa o esquema
posologico quando prescrito o farmaco quetiapina, de acordo com a PORTARIA N° 364, Ministério da
Satde (Brasil, 2013). Podemos observar que a quetiapina fez parte do tratamento farmacolédgico da paciente
no 1° esquema de tratamento, e no 2° esquema de tratamento, entretanto, no segundo esquema também
estava prescrito o metilfenidato. Buscou-se entender a justificativa da prescricdo de quetiapina 100
mg/dia/noite e metilfenidato. Cabe o questionamento: a prescri¢do da quetiapina, deu-se como tentativa de
controlar os efeitos noradrenérgicos do metilfenidato? Que por sua vez, a quetiapina possui propriedades
sedativas devido a sua acdo antagonista nos receptores histaminicos H1 e serotoninérgicos 5-HT2A, o que
pode contrabalangar os efeitos estimulantes do metilfenidato e ajudar a induzir o sono? Nao houve um
esclarecimento claro e objetivo por parte do prescritor, pois ao consultarmos o esquema terapéutico do
metilfenidato, tabela 2, € recomendado a administra¢ao pela manha, evitando quadros de insonia e agitacao,

fatores que estavam sendo observados na paciente.
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No terceiro esquema terapéutico, tanto o metilfenidato e quetiapina foram supridos, substituidos por
estabilizador do humor, litio, prometazina como off-label para ansiedade e/ou indutor do sono, e
haloperidol, antipsicético de 1* geragdo, em substituicdo a quetiapina, como uma tentativa de minimizar os
efeitos da hiperprolactenemia, como efeito adverso observado na paciente. Cabe destacar que
hiperprolactenemia ja foi associado a quadros de depressao e ansiedade (RAMOS et al., 2023).

Ja& no 4° esquema terapéutico, temos os seguintes farmacos: litio, estabilizador de humos, como
justificativa devido ao diagnostico de bipolaridade da paciente, prometazina, mantida como a mesma
finalidade terapéutica, terceiro esquema terapéutico, ¢ substituicdo do haloperidol por clozapina, como
farmaco de escolha para as crises de tentativas de suicidio, relatado no caso clinico. A seguir, sera descrito
com mais detalhes 0 4° esquema de prescri¢do, com a particularidade de cada fArmaco contido na prescrigao,
mantidos até a presente escrita do relato clinico.

A prescrigdo de litio, prometazina e clozapina juntos ¢ uma abordagem complexa, mas pode ser
necessaria em pacientes com multiplas condigdes psiquiatricas, como risco de suicidio, transtorno bipolar,
esquizofrenia, depressdo e ansiedade. Cada um desses medicamentos tem um papel especifico e suas
interagdes devem ser cuidadosamente monitoradas para garantir a seguranga e eficacia do tratamento
(RASDAL et al., 2017).

O litio ¢ um estabilizador de humor amplamente utilizado no tratamento do transtorno bipolar e na
prevencao de episddios maniacos e depressivos. Ele também ¢ eficaz na reducdo do risco de suicidio em
pacientes com transtornos de humor. O litio modula a neurotransmissao através da inibi¢do de inositol
monofosfatase, levando a estabilizagdo do humor. Estudos mostram que o litio ¢ eficaz na redugdo da
mortalidade por suicidio em pacientes com transtorno bipolar (PANITZ, 2023). O litio possui varias
fungdes, incluindo o bloqueio de efeitos mediados por receptores ao inibir a inositol monofosfatase. Isso
resulta no bloqueio da via do fosfatidilinositol (PI), impedindo a formacao do trisfosfato de inositol, que ¢
essencial em alguns ciclos, como o da fosfolipase C. Além disso, o litio atua sobre a noradrenalina (NA),
aumentando sua recaptacdo e diminuindo sua liberagdo. Ele também influencia a enzima glicogénio quinase
3B (GSK-3pB) no sistema nervoso central, promovendo a fosforilacdo de substratos que contribuem para a
homeostase do individuo com transtorno bipolar. (RANG; DALE; RITTER, 2016; MOREIRA; MATOS,
2015).

A prometazina ¢ um anti-histaminico de primeira gera¢do com propriedades sedativas, utilizado
principalmente para tratar alergias, nduseas e insonia. Em contextos psiquiatricos, pode ser utilizada para
reduzir a ansiedade e melhorar o sono. Seu mecanismo de agdo ¢ através do bloqueio dos receptores
histaminicos H1 no SNC, resultando em efeitos sedativos. Prometazina ¢ frequentemente usada como

adjuvante no tratamento de ansiedade e insonia em pacientes psiquiatricos (MANTOVANI et al., 2010).
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A clozapina ¢ um antipsicdtico atipico usado principalmente para tratar esquizofrenia resistente ao
tratamento. Ela também pode ser eficaz na reducdo de sintomas depressivos € ansiosos em pacientes
esquizofrénicos. Sendo indicado para casos de Esquizofrenia resistente ao tratamento, depressdo e
ansiedade em contextos psicoticos. Sua farmacodinamica da-se pelo bloqueio de receptores dopaminérgicos
D2 e serotoninérgicos 5-HT2A, além de outros receptores neurotransmissores. Clozapina ¢ eficaz em
reduzir a gravidade dos sintomas esquizofrénicos e tem mostrado beneficios na reducdo de sintomas
depressivos e ansiosos (ELKIS; MELTZER, 2007).

Na tabela 4, ¢ indicado as possiveis interagdes e riscos observados na prescri¢cao do 4° esquema de

tratamento no caso clinico.

Tabela 4: Resumo da prescri¢do — 4° esquema no manejo farmacoldgico

Interacio medicamentosa

Interacio

Monitoramento

Litio e Clozapina

A combinagdo pode aumentar o risco de
toxicidade do SNC e agranulocitose.

Exames de sangue regulares para monitorar
niveis de litio e contagem de células
sanguineas sdo essenciais.

Litio e Prometazina

A prometazina pode potencializar os
efeitos sedativos do litio.

Monitorar sinais de sedagdo excessiva e
ajuste de doses conforme necessario.

Clozapina e Prometazina

Ambas podem causar sedacdo e
hipotensdo, aumentando o risco quando
usadas juntas.

Monitorar sinais de sedagdo excessiva e
hipotensdo, especialmente ao iniciar o
tratamento.

Fonte: Autores, 2024

Valido ressaltar que seis (6) meses ap6s o inicio do 4° esquema de tratamento com litio na dosagem
300mg/dia, foi solicitado exames laboratoriais para monitoramento dos niveis do litio no sangue da paciente
e em abril de 2024 os resultados obtidos foram considerados dentro da normalidade. A prescrigdo conjunta
de litio, prometazina e clozapina pode ser justificada em pacientes com multiplas condi¢des psiquiatricas,
mas requer um monitoramento rigoroso para prevenir interagdes medicamentosas e complicacdes graves.
A abordagem integrada desses medicamentos pode proporcionar um controle mais abrangente dos sintomas

e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

5 DISCUSSAO DE PROGNSTICO

Pessoas com Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) precisam de tratamento medicamentoso continuo
para evitar episodios de mania e hipomania, que complicam a continuidade do tratamento, hd um elevado
nimero de pacientes que ndo aderem ao tratamento medicamentoso (MIASSO; CARMO; TIRAPELLI,
2012). E essencial adotar e incentivar abordagens que permitam uma compreensio holistica do paciente,
considerando sempre sua percepcao global. Reconhecer a importancia da psicoterapia ¢ do apoio social
tratamento do individuo ¢ fundamental

como elementos cruciais no

(COSTA; GOES; MORAIS, 2021).
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As intervengdes psicossociais, em conjunto com o tratamento farmacoldgico, tém demonstrado
efeitos benéficos na manutengdo do tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). Grupos que utilizam
psicoeducacdo e psicoterapia, especialmente com abordagens cognitivo-comportamental e interpessoal,
tém apresentado resultados positivos (CORREA L. M; LIMA R. C, 2020). O diagnostico precoce se
faz fundamental a fim de melhorar o prognostico e a adesdo ao tratamento juntamente com equipe

multidisciplinar, medicamentos, intervencdes terapéuticas, suporte familiar e social (FILHO et., al, 2023).

6 CONCLUSAO

Mediante o exposto ¢ notorio a importancia da equipe multiprofissional atuante e ativa na promogao,
recuperagdo e cuidados na saide de pacientes adolescentes acometidos com transtornos psiquiatricos. O
caso relatado mostra-se com falhas no processo de acolhimento, diagnosticos, cuidados e tratamento
farmacologico, no qual o médico psiquiatra inferiu diversos transtornos mentais sem que houvesse
avaliagdo psicologica minuciosa com ferramentas, técnicas e testagens, com isso adotou um esquema de
terapia farmacologica que trouxe prejuizos a saude fisica e mental da mesma. Compreende-se diante do
relato de caso a necessidade evidente de compreender melhor o acolhimento inicial, avaliagdo e diagnostico
diferencial de um paciente adolescente com transtornos mentais, evidenciando claramente que os efeitos
adversos do tratamento farmacoldgico agravou e possivelmente potenciador que desencadearia outras
possiveis patologias, notando-se a auséncia de uma participagdo efetiva de um farmacéutico para
acompanhamento e aconselhamento farmacoterapéutico. Dado a importancia do relato, torna-se necessario
o acompanhamento de uma equipe multiprofissional qualificada com abordagens e técnicas apropriadas

para o bom andamento do apoio e tratamento terapéutico.
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