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RESUMO

Introdugdo: A Esquizofrenia possui como caracteristica uma
significativa perda de contacto com a realidade através da perda
das formas usuais de associagdes de idéias.

E comum o aparecimento de ambicées desmedidas que podem
evoluir para mania de grandeza (megalomania) bem como o
surgimento de delirios persecutrios.

Método: Entrevista com a paciente e revisdo bibliografica e de
prontudrio.

Descricao do Caso: Paciente moradora de rua que teve o primeiro
surto na adolescéncia vem apresentando diversas internacdes em
decorréncia de sua negagéo a doenga e da pouca adesdo ao
tratamento pela falta de suporte social.

Conclusdo: Com a internagéo e a administragéo regular da
medicacao a paciente diminuiu a sua agressividade, irritabilidade e
apresentou maior controle € menos brigas com as outras pacientes.
No entanto nao pudemos interferir no contexto social. Sem familia,
sem dinheiro e incapaz de exercer alguma atividade, quando recebe
alta acaba vagando pelas ruas onde tem vérios parceiros sexuais
e comrrisco de gravidez, como ja ocorreu no passado. Tal relato se
presta a ilustrar aimportancia do uso correto dos medicamentos e
também a relevancia do suporte psicoterapico na abordagem da
Esquizofrenia Parandide.
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ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia has as a main finding a strong loss of
contact with reality through the loss of the ordinary forms of ideas. It
is common the appearance of immeasurable ambitions which can
lead to megalomania as well as the appearing of persecution deliria.
Methods: Interview with patient, bibliographical review and revision
of medical records.

Case Report: A homeless patient who had her first crisis during
adolescence was admitted with report of several hospitalizations
due to her denial of the disease and very low adhesion to treatment
for having no social support.

Conclusion: By means of internments as well as regular
administration of medications, the patient has reduced her
aggressiveness, irritability, showing a better control and fewer fights
with other patients. Nevertheless, we could not interfere in social
context. Without family, without money and unable to do any kind of
activity when discharged from the institution she just wanders along
the streets where she has several sexual partners and gets the risk
of pregnancy, as has already occurred. This report shows the
importance of the correct use of therapy and the importance of the
psychotherapic support when dealing with Paranoid Schizophrenia.

Key words: Paranoid Schizophrenia, deliria and treatment




Revista Cientifica da FMC. Vol. 3, n® 2, 2008 [Esquizofrenia Paranoide: Relato de Caso e Revisdo da Leitura] - Moreira CS, et. al.

INTRODUGAO

A esquizofrenia &€ um transtorno mental no qual o doente
perde (total ou parcialmente) o contato com a realidade objetiva. Os
pacientes com esta desordem psiquica costumam ver, ouvir e sentir
sensagdes que ndo existem na realidade.

Temigual prevaléncia em homens e mulheres. Aidade de
pico para o inicio em homens é de 15 a 25 anos e nas mulheres é
de 25a35anos'.

A sua causa ainda é desconhecida, porém o sistema
limbico é o foco de grande parte de comprovagdes de hipoteses. A
hipétese dopaminica afirma que ela resulta de uma demasiada
atividade dopaminérgica, pois a eficacia e a poténcia dos
antipsicéticos estao correlacionadas com sua capacidade de agirem
como antagonistas dos receptores dopaminicos do tipo 2. Essa é
uma das hipéteses e continua sendo aprimorada .

Estes pacientes ndo sabem distinguir suas fantasias,
manias e fixagdes da realidade que os cerca. E uma doenca que
ndo tem cura, mas que pode ser controlada através de medicamentos
e acompanhamento psicoterapico permitindo ao individuo levar uma
vida mais equilibrada.

Ha subtipos de Esquizofrenia: Parandide, desorganizado,
catatonico indiferenciado e residual.

A Esquizofrenia Parandide ¢ caracterizada pela presenca
de delirios de perseguicdo ou grandeza. S&o pacientes tensos,
desconfiados, hostis e muito agressivos, podendo cometer um ato
de violéncia.

A avaliagao de um paciente com exacerbada violéncia
geralmente revela um dos seguintes pontos, segundo Strub e Wise?:
- O paciente satisfaz os critérios diagnosticos para transtorno de
personalidade anti-social isto é, ha uma longa historia de
comportamento sociopatico.

- O paciente comete o ato agressivo sob a influéncia de uma
substéncia psicoativa desinibidora.

- O paciente tinha controle normal dos impulsos até que ocorreu
uma alteragao no sistema nervoso central (TCE, tumor, encefalite
ou deméncia) e a personalidade modificou-se.

- O paciente tem fatores estressantes psicossociais significativos.

- O paciente tem um transtorno primario ou secundario do
pensamento e interpreta erroneamente 0 ambiente como ameagador.
A agresséo freqlientemente ocorre como resposta a um fator tido
como ameagador.

Uma anamnese cuidadosa auxilia a determinar o papel
da sintese biografica, da fungéo cognitiva e dos padrdes de
pensamento no ato agressivo praticado®.

Afeto embotado, discurso desorganizado, negligéncia a
higiene pessoal e indiferenga aos demais sao caracteristicas. O
diagnéstico diferencial deve ser feito com o Transtorno Psicotico
Secundario e induzido por substancias, Transtorno de Humor,
Personalidade, Simulagao e Transtornos facticios'.

O tipo Desorganizado (anteriormente chamado de
Hebefrénico) caracteriza-se por uma regresséo acentuada a um
comportamento primitivo, desinibido e desorganizado. O inicio &
cedo, antes dos 25 anos de idade.

O tipo Catatonico é caracterizado por uma acentuada

perturbagéo psicomotora que pode envolver estupor, negativismo,
rigidez e excitagéo’.

O tipo Indiferenciado engloba pacientes que ndo podem
ser facilmente encaixados em um dos outros tipos e acabam
recebendo esta classificagéo’.

O tipo Residual é caracterizado pela presenga de
evidéncias continuas de perturbagdo esquizofrénica, na auséncia
de um conjunto completo de sintomas ativos ou de sintomas suficientes
para a classificagdo como um outro tipo de Esquizofrenia’.

O tratamento de escolha séo os antipsicoticos ou
neurolépticos. Existem duas classes principais: os antipsicdticos tipicos
ou de primeira geragéo e os atipicos ou de segunda geragéo.
Ambos tratam os sintomas do transtorno, mas néo curam a
Esquizofrenia. Possuem como principal agdo um efeito sedativo ou
tranqilizante®.

Os antipsicoticos de primeira geragéo séo medicagdes
que bloqueiam preferencialmente os receptores D, da dopamina
nos sistemas dopaminérgicos, mesolimbico, mesocortical,
nigroestriatal e tibero infundibular®. Séo eles: Clorpromazina,
Levomepromazina, Flufenazina, Tiorodazina, Haloperidol e
Pimozide®.

Os antipsicoticos de segunda geragdo atuam em outros
sitios da dopamina. S&o medica¢fes mais bem toleradas, mais
eficazes para sintomas negativos, porém de alto custo®. Sao eles:
Quetiapina, Amisulprida, Olanzapina, Risperidona e a Clozapina. A
Clozapina possui como maior efeito colateral a agranulocitose, 0
que exige a realizacéo semanal de hemogramas nos pacientes que
a utilizam. Os atipicos possuem menos efeitos colaterais como a
Sindrome de Parkinson tipica, acatisia, reagdes distonicas agudas e
discinesia tardia .

DESCRIGAO DO CASO

Paciente: L.F

Idade: 28 anos (SIC)

Queixa principal: “Dores nas pernas”

Motivo da Internagéo: “Término do medicamento” (SIC)
Histéria da Doenga Atual: Paciente deu entrada neste servigo
relatando dores em membros inferiores, apresentando quadro de
agressividade, irritabilidade, “dificuldade de deambulagéo” e
hiperssexualidade. Paciente relata ndo lembrar do primeiro surto,
mas apresenta varias internagdes por motivos diversos. Relata
alucinacao auditiva desde a adolescéncia.

Historia patolégica pregressa: Nega hipertensdo, diabetes,
tuberculose, pneumonia. N&o sabe relatar sobre doengas comuns
dainfancia. Relata ter feito uma cirurgia (cesariana).

Histéria Familiar: Nao sabe informar, s6 diz que tem uma tia que
mora no Leblon.

Historia Gestacional: GI PIAO

Historia Social: Paciente com histéria de permanéncia na rua por
longos periodos associando-se a varios parceiros para garantir a
sua sobrevivéncia.




Revista Cientifica da FMC. Vol. 3, n° 2, 2008 [Esquizofrenia Paranoide: Relato de Caso e Revisdo da Leitura] - Moreira CS, et. al.

Exame Fisico:

Paciente em bom estado geral, hidratada, normocorada, aciandtica,
anictérica. Apresentando “dificuldade” na deambulagao.

Aparelho Respiratorio: Murmurio vesicular audivel bilateralmente
com presencga de roncos difusos. Freqliéncia respiratéria: 20
incursdes por minuto.

Aparelho Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular em 2 tempos,
bulhas normofonéticas, sem sopros. Freqiéncia cardiaca: 85
batimentos por minuto. Presséo arterial:120x80 mmHg.

Abdome: flacido, indolor a palpagao superficial e profunda,
peristalse presente, Traube livre, sem visceromegalias.
Membros Inferiores: sem edemas, panturrilhas livres.

Exame Psiquico

Encontrei a paciente no ch&o, arrastando-se e simulando uma
dificuldade para andar apresentando-se com uma aparéncia suja,
vestindo bermuda, soutien e descalca.

N&o soube dizer o dia, més e ano e quando a perguntei sobre 0
ditado “de grdo em grdo...” ndo soube responder e disse: “Vocé vai
para o inferno”.

Perguntei a diferenca entre an&o e crianga e disse: “Ndo gosto
deste tipo de brincadeira, estou angustiada, vocé ndo me entende”.
Pedi para ela repetir as palavras: bola, casa, crianga. Ap6s alguns
minutos ela sé repetiu a palavra crianga.

Perguntei se ela escutava vozes ndo compartilhadas e ela disse:
“Escuto desde jovem, desde os 20 anos, elas falam o dia todo, falam
coisas ruins, elas me perseguem, odeio elas e a noite néo consigo
dormir porque elas aumentam”.

A paciente em momentos ficava com raiva, falava com todos na
Enfermaria, gritava, chorava, ria € pedia cigarros constantemente.
Sempre dizia: “Vou perder meu filho na justica”. Disse que depois
de receber alta: “Vou para a Igreja, sou adventista, ndo uso brinco,
meu cabelo é curto, ndo uso batom vou ficar orando e vou ver meu
filho".

Perguntei se ela se considerava doente e ela disse: “Nao, sou
muito mais normal que muitos”.

Sumula Psicopatolégica

1) Aparéncia = descuidada.

2) Atitude = cooperativa.

3) Consciéncia = clara.

4) Atengao = normotenaz e hipovigil.

5) Orientagéo = no espago preservada e desorientada no tempo.
6) Meméria = hipomnésia retrégrada.

7) Fala = volume: alto, velocidade: preservada

8) Pensamento = forma: desagregado, curso: preservado,
conteldo: idéias delirantes persecutérias.

9) Sensopercepgao = alteracéo qualitativa: alucinagdes auditivas,
alteragéo quantitativa = hiperestesia

10) Psicomotricidade = inquietude psicomotora

11) Vontade = hipobulica

12) Humor = irritavel

13) Afeto = labilidade afetiva

14) Inteligéncia = déficit grosseiro

15) Consciéncia do eu = alteracéo da identidade do eu

16) Pragmatismo = hipopragmatica

17) Prospeccao = presente e exeqUivel
18) Consciéncia da morbidade = parcial

Diagnéstico Diferencial
Retardo mental com sindrome psicética

Diagndstico Provavel

Esquizofrenia Parandide

Seu tratamento incluiu as seguintes drogas:
Clorpromazina 100mg, 3cp de 8/8 horas.
Prometazina 25 mg, 1 cp de 12/12 horas.
Haloperidol 5 mg, 1 cp de 8/8 horas

Haloperidol decanoato 1 ampola IM de 21/21 dias
Clonazepam 2 mg, Y2 cp a noite

DISCUSSAO

A paciente é portadora de provavel Esquizofrenia
Paranoide baseado em tais achados: delirios persecutorios, ouvir
vozes ndo compartilhadas, ambigdes desmedidas, perda do contato
com a realidade, simulag&o de dificuldade de deambular, surtos
psicéticos associados a agressividade, agitagao, libido exacerbada
e descuido com a higiene pessoal.

A grande quest&o sobre a paciente é a continuidade do
tratamento e a sua conscientizagéo da importancia da adeséo ao
tratamento. A terapéutica medicamentosa associada a um modelo
psicossocial € essencial, pois ha também um reflexo de toda a
histéria de cada paciente

A evolugao farmacoldgica dos antipsicéticos proporcionou
uma alta poténcia medicamentosa com resultados satisfatdrios no
curso do tratamento.

Assim, a manuteng&o do tratamento medicamentoso ira
conduzir o individuo durante a evolugéo da doenca a uma melhora
dos sintomas. Mas, existem os efeitos colaterais indesejéveis, como
as manifestacdes extrapiramidais (acatisia, distonia aguda e sintomas
parkinsonianos) além de sedagéo, ganho de peso e impoténcia.
Todos esses efeitos comprometem a aceitagédo do medicamento,
porém, com o progredir do seu uso, passando para a fase de
manutengdo ha um controle e uma diminuigdo desses sintomas®.

Alinterrupgéo do tratamento poderé levar a novas crises,
anecessidade de doses mais elevadas do medicamento e, muitas
vezes & internacao. E de grande importancia oferecer ao paciente
terapia individual, grupos de apoio, terapia ocupacional e orientagao
para a familia. Uma equipe multidisciplinar é primordial para a adesao
ao tratamento®.

Porém, nos confrontamos com pacientes que realizam
todas estas atividades e ndo evoluem para uma melhora, devido a
auséncia de apoio psicossocial e familiar, como € o caso desta
paciente. Se perguntarmos o motivo de seu descuido com o
tratamento fora da Instituigéo, observamos que sendo uma paciente
de rua sem familia, sem suporte psicoldgico, econdmico e afetivo ela
acaba precisando de vérias internagdes em sua maioria pelo mesmo
motivo, a interrupgao dos medicamentos.

O tratamento implica em ter paciéncia, tolerancia e rigorosa
observagéo pela equipe médica para garantir uma melhora na
qualidade de vida. A conscientizagéo e a aceitagdo da doenca
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proporcionam garantia para a adeséo ao tratamento e
conseqlientemente uma vida mais proxima do “normal’, com
preservagao da autonomia, quando possivel.

Concluindo, nédo basta fornecer a medicagéo, que é

disponibilizada gratuitamente. E necessaria orientagéo sobre a
importancia da adesao ao tratamento farmacoldgico, psicoterapico
€ ocupacional, imprescindiveis a recuperagao.
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