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Transtornos Psicoticos

Esquizofrenia: pelo menos 6 meses de sintomas

T. Esquizofreniforme: menos de 6 meses, incluindo a fase
prodromica (provisorio).

T. Esquizoafetivo: sintomas de humor concomitantes aos
sintomas de Esquizofrenia por pelo menos 2 semanas.

T. Delirante: delirios ndo-bizarros por pelo menos 1 més.

T. Psicotico Breve: sintomas psicoticos por menos de 1 més.

Outros: Folie a deux, devido a condi¢cdo médica geral,
Induzido por substancia, sem outra especificacao.



Esquizofrenia

 Prevaléncia em torno de 1 a 2% da populacao
 Critérios Diagnosticos A:
1) Delirios 3) discurso desorganizado
2) Alucinacoes 4) comportamento desorg.
5) sintomas negativos
» Criterio B: Disfuncao social/ocupacional

 Subtipos: Paranoide, Desorganizado, Catatonico,
Indiferenciado e Residual.




Epidemiologia

« O abuso de SPA e psicose sao comumente
encontrados em conjunto.

» No Epidemiological Catchment Area Study
(ECA) a prevaléncia desse diagnoéstico foi de
aproximadamente 47% nos individuos com
esquizofrenia, incluindo 34% com abuso de
alcool e 28% com abuso de drogas.



Epidemiologia

» O ECA estimou uma taxa de esquizofrenia 3.4
vezes maior em individuos com diagnostico de
transtorno pelo uso de alcool e 5.9 vezes pelo uso
de drogas do gue na populacao em geral.

« A prevaléncia de comorbidade ¢ alta na maioria
dos estudos e varia nos estudos com o tipo de
droga, com o pais, com o tipo de amostra.

 LimitacOes metodoldgicas (ex.: diagnaostico)



Relevancia Clinica

Os dois transtornos acarretam outros prejuizos:

Causam deficits na cognicao e nas fungoes
Interpessoais, afetivas e biologicas , dificultando o
tratamento de cada um deles.

- Resultam em outros problemas psiquiatricos como:
habituals usos de servi¢cos de emergencia, aumento da
vulnerabilidade a exploractes sociais e abusos (fisicos
e sexuais), menor aderéncia a medicacao, aumento
dos custos do tratamento, agressividade e
possivelmente o risco de suicidio.

Zledonis et al, 1998



Etiopatogenia

Hipoteses:

» Relacao causal com esquizofrenia
» Auto-medicacao (Serper et al, 1999).

» Antecipacao dos sintomas (Phillips et al,
2001).



Etiopatogenia

Predisposicao genetica comum (Phillips et al, 2001
Salyers et al, 2001; Strakowski et al 1995).

Modelo estresse-diatese (Nunn et al, 2001; Volkow
et al, 2001 )

Transtorno Psicotico Breve (Phillips et al, 2001).

LimitacOes metodoldgicas (ex. natureza insidiosa da
esquizofrenia) requerem estudos prospectivos
(Bartels et al,1995; Merikangas et al, 1998; Silver et
al, 1994)



Etiopatogenia

 Estudos observaram a relacio temporal entre a
Instalacao dos sintomas psicoticos e 0 uso das
substancias psicoativas:

 Alguns estudos demonstram gue 0 uso de
substancias, com fregléncia, precede ou Inicia
durante a fase prodromica da esquizofrenia
(Strakowski et al, 1993; Boutros et al, 1998)



Etiopatogenia

 Qutros estudos constataram que o inicio do
uso de drogas em esquizofrénicos € mais
tardio do que na populacao em geral.

« O uso de drogas nao seria a principal causa
da psicose, porém indicam uma possivel
antecipacao dos sintomas psicoticos



Etiopatogenia

 Hiipotese de uso de drogas como
automedicacao.

« Varios estudos apontam evidéncias que
Individuos com doencgas mentais graves
utilizam alcool ou drogas para aliviar os
sintomas negativos, problemas de humor,
ansiedade e Iinsonia (Serper et al, 1999).



Etiopatogenia

 Estudos que avaliaram a relacao entre uso de SPA
e episodios de psicose breve, demonstraram
claramente uma associacao positiva (Phillips et al,
2001).

 Alguns estudos sugerem que certos pacientes
tambéem utilizem drogas para lidar com os efeitos
colaterais das medicacoes, como acatisia (Salyers
et al, 2001).



Etiopatogenia

« Modelo estresse-diatese: individuo teria uma
predisposicao a desenvolver a doenca, e a influéncia
do melo serviria como um gatilho para ambas as
doencas (Nunn et al, 2001; Volkow et al, 2001).

« As evidéncias cientificas ndo apdiam a idéia de uma
base genetica comum para ambos 0s transtornos
(Phillips et al, 2001; Salyers et al, 2001; Strakowski

et al 1995).



Esquizofrenia e uso de SPA

Lidar com efeitos colaterais (ex. acatisia)
Interacao com as medicacoes
Abuso de Anticolinergicos

Diminui a aderéncia as medicacoes



Alcool e Psicose

« O alcool, ingerido aguda ou cronicamente, pode
produzir uma variedade de estados psicoticos:

- agitacao e psicose aguda
- psicoses paranoides
- Delirium tremens (DT)
- Alucinose alcodlica

Giannini et al, 2001



Esquizofrenia e uso de SPA

Estimulantes:
Desencadeiam episodios psicoticos

Usados para tratar sintomas negativos

“Kindling” para novos episodios psicoticos induzidos por
estimulos estressantes

Tabaco: prevaléncia de 70 a 80% em esquizofrénicos

Yui et al, 1999; Sekine et al, 2001



Esquizofrenia e uso de SPA

 Perturbadores da Sensopercepcao:

 Alucinégenos

» Maconha: a) psicose toxica
b) cannabis Insanity?
¢) sindrome amotivacional?
d) gatilho

Grinspoon: Marihuana Reconsidered



Diagnostico

« Médicos e psiquiatras tendem a nao detectar o abuso
de substancias em pacientes esquizofrénicos.

« O tempo necessario de abstinéncia de alcool ou
drogas para se firmar o diagnostico de esquizofrenia
ou qualquer outro transtorno psicético primario
ainda nao é consenso na literatura médica e varia de
semanas a meses.



Diagnostico

Historia dos sintomas psiquiatricos.

Tratamentos passados (hospitalizacoes,
terapias, medicacoes).

|deacOes suicidas ou atos de violéncia.

Historia do uso de alcool e drogas (tabaco).



Diagnostico

Anamnese ¢/ familia.

Questionarios (Instrumentos de Pesquisa).
Revisao de prontuario.

Exame fisico.

Bafometro, exames laboratoriais e de urina.



Tratamento

« Individuos com esquizofrenia e abuso de substancias tém
um prognostico pior do que pacientes com um dos
transtornos e sao de dificil tratamento.

« Nao respondem bem a abordagens terapéuticas
direcionadas apenas a um dos transtornos.

 |Indmeros trabalhos tém indicado que o tratamento
Integrado é efetivo.

Woody et al, 1995; Ziedonis et al, 1998



Tratamento

« Uma alianca terapéutica consistente constitui um
dos fatores preditores do sucesso do tratamento.

 Equipe multidisciplinar:
- Psiquiatras com conhecimento sobre drogas
- Profissionais da area da dependéncia quimica
- Especialistas clinico-laboratoriais.

Bradizza et al, 1997; Ries et al, 2000; Moggi et al, 1999



Psicose Aguda

Objetivos Inicials

 Diagnosticar a natureza da psicose.
 Proteger o paciente dos danos proprios e alheios.
 Desintoxicar e internacao (se necessario).

« Medicar a fim de resolver os sintomas agudos.



Internacao
Indicacaoes:

« Condicoes médicas ou psiquiatricas que requeiram
observacao constante (estados psicoticos graves,
Ideacao suicida ou homicida, debilitacao ou
abstinéncia grave);

* Inabilidade para cessar o uso de drogas

» Auséncia de adequado apoio psicosocial a
necessidade de interromper uma situacao externa



Psicose Cronica:
Tratamento Farmacologico
Semelhante ao dos T. Psicoticos

Preferéncia para Antipsicoticos Atipicos
Evitar sedacido e o uso de benzodiazepinicos

Associar: Dissulfiram, Naltrexone, Acamprosato,
Bupropion

Zimmet et al, 2000; Volavka, 1999; Tsuang et al, 1999; Buckley et
al, 1994; Ziedonis et al, 1998



Tratamento Psicoterapico

Integrar técnicas;

» Motivacionais (em busca da abstinéncia)
 Tecnicas cognitivo-comportamentais
 Prevencao de Recaida

» Grupos de auto-ajuda
 Aconselhamento

» Treinamento de Habilidades

 Terapia de Familia




