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Resumo

A risperidona € um medicamento antipsicético atipico, sendo o tratamento de primeira
escolha para pacientes que apresentam intolerGnecia cos efeitos adversos dos
neurolépticos tipicos, sendo utilizado no tfratamento de diversos transtornos metais, tais
como esquizofrenia, hiperatividade, transtorno do humor bipolar e distUrbios psicoticos,
porém, em doses elevadas, pode provocar sinfomas extrapiramidais. Este trabalho teve o
objetivo de delinear o perfil dos usudrios de risperidona distribuidos pelo CAF do municipio
do Jaboatdo dos Guararapes-PE. A pesquisa propds um estudo de cardter quantitativo,
qualitativo e descritivo, através de andlise de dados secunddrios, no periodo de marco a
outubro de 2017. Foram analisadas 55 prescricoes, sendo que 54,54% pertenciam ao
regional ll, a prevaléncia de usudrios foi do sexo masculino (82%), faixa de idade de 4 - 10
anos (41,81%), ensino fundamental incompleto (16,36%), solteiro (?20%), 20% recebem o
beneficio de prestacdo continuada e 27,27% possuem com renda familiar de um saldrio
minimo. A especialidade médica que mais prescreveu a risperidona foi o neurologista. O
diagndstico mais frequente, de acordo com o CID-10, foi os do grupo F84. Verificou-se
que 75% dos usudrios faziam uso de monoterapia. A classe mais prescrita em associacdo
com a risperidona foi a dos anticonvulsivantes. O medicamento mais prescrito foi a
carbamazepina (16,66%). A dose de risperidona mais prescrita foi 1 mg (94%). Este
trabalho permitiv detectar a necessidade uma monitorizacdo dos possiveis efeitos
colaterais desencadeados pelo medicamento, principalmente quando em associacdo a
outros, para que se possa garantir qualidade de vida e seguranca dos pacientes.

Palavras-chave: risperidona, antipsicético, esquizofrenia

Analysis of the Epidemiological Profile of Risperidone Users in a Municipality of
Pernambuco. Risperidone is an atypical antipsychotic medication, being the treatment of

choice for patients who have intolerance to the adverse effects of typical neuroleptics,
being used in the treatment of various metal disorders, such as schizophrenia,
hyperactivity, bipolar mood disorder and psychotic disorders, however, in high doses, can
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cause extrapyramidal symptoms. This study aimed to outline the profile of risperidone users
distributed by CAF in the municipality of Jaboatdo dos Guararapes-PE. The research
proposed a quantitative, qualitative and descriptive study, through analysis of secondary
data, from March to October 2017. 55 prescriptions were analyzed, of which 54.54%
belonged to regional ll, the prevalence of users was male (82%), age range 4 - 10 years
(41.81%), incomplete primary education (16.36%), single (?0%), 20% receive the benefit of
confinuous provision and 27, 27% have a family income of one minimum wage. The
medical specialty that most prescribed risperidone was the neurologist. The most frequent
diagnosis, according to the CID-10, was in the F84 group. It was found that 75% of users
used monotherapy. The most prescribed class in association with risperidone was that of
anticonvulsants. The most prescribed medication was carbamazepine (16.66%). The most
prescribed risperidone dose was 1 mg (94%). This work made it possible to detect the need
for monitoring the possible side effects triggered by the medication, especially when in
combination with others, in order to guarantee quality of life and patient safety.

Keywords: risperidone, antipsychotic, schizophrenia

1. Introducao

Uma das classes de farmacos mais
prescritas no mundo sAo 0s
antipsicoticos, por serem  drogas
eficientes para tratar diversos transtornos
psiquidtricos. A inclusdo dos
antipsicéticos na clinica se deu na
década de 1950. Esses medicamentos,
no inicio, eram denominados de
“neurolépticos”,  ou “tranquilizantes
maiores”, posteriormente foram
classificados em  duas  categorias:
antipsicéticos  tipicos  (clorpromazina,
haloperidol etc.) e antipsicoticos atipicos
(olanzapina, risperidona, etc.) (King e
Voruganti 2002; Moreira e Guimardes
2007; Lima 2011).

Os  anfipsicoticos  tipicos  ou
antipsicéticos de primeira geracdo ou
nerolépticos (APG) agem inibindo os
receptores D2 em todas as vias
dopaminérgicas do Sistema Nervoso
Central (SNC). Desta forma, esses
medicamentos apresentam uma menor
efetividade no controle dos sinfomas
negativos da esquizofrenia, tais como
embotamento afetivo, falta de interesse
e isolamento social. Essa propriedade faz
com que o medicamento seja menos
seguro, uma vez que proporciona efeitos
colaterais, como discinesia tardia e
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reacdes  extrapiramidais  (alteracdes
motoras como bradicinesia e acatisia)
(Souza e Silva et al. 2015).

Os neurolépticos podem induzir um
efeito adverso grave denominado de
Sindrome Maligna Neuroléptica (SMN),
que é rara, mas potencialmente fatal. Os
individuos acometidos apresentam cata-
tonia, estupor, febre e instabilidade au-
tébnoma, podendo acarretar em morte
(cerca de 10% dos casos), que estd relo-
cionada aos medicamentos que tém
elevada afinidade pelos receptores D2
(Standaert e Galanter 2009; Arguelloa,
Lozadab e Casallas 2016).

Os antipsicéticos de segunda
geracdo (ASG) atuam nos sinfomas
positivos  (Delirios e alucinacdes) e

negativos (embotamento afetivo, falta
de interesse e isolamento social), j& que

inlbem os receptores D2 (afinidade
relafivamente baixa) e de outras
monoaminas, tais como oS

serotoninérgicos do tipo 5-HT2A (Reynolds
e Kirk 2010; Queirds et al. 2019).

Esses medicamentos apresentam
uma menor propensdo em produzir
sinfomas  extrapiramidais, geralmente

esses efeitos adversos surgem quando 0s
fdrmacos  sdo  administrados  em
elevadas doses (Standaert e Galanter
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2009;
2016).

No entanto, os ASG estdo
associados a alguns desequilibrios, como
metabolismo de lipideos, distUrbios de
utiizacdo de glicose e ganho de peso,
que sdo verificados em antipsicéticos de
primeira geracdo. Todavia, com alguns
ASGs, podem ser mais pronunciados
(Falkai et al. 2006; Mendes e Dias-Souza
2016).

A risperidona é resultante do
benzisoxazdlico, com elevado efeito na
inibicdo de receptores D2 e 5-HT2. Ela se
liga a receptores alfal-adrenérgicos
(forte  afinidade), alfa2-adrenérgicos
(menor afinidade) e H1. E desprovida de
efeitos anticolinérgicos e apresenta uma
eficdcia nos sinfomas positivos e nos
negativos da esquizofrenia (Carman,
Peuskens, e Vangeneugden, 1995;
Schmitz, Kreutz, e Suyenaga 2015).

E metabolizada pela isoenzima
CYP 450 2Dé (responsavel pela formacdo
do principal metabdlito ativo  9-
hidroxirisperidona  (9HO-risperidona). Os
efeitos adversos observados pelo uso da

(ArgUelloa, Lozadab e Casallas

risperidona  sdo  agitacdo,  insdnia,
hipotensdo, tontura, distUrbios menstruais,
rinite, ganho de peso, podendo

desenvolver sinfomas extrapiramidais e
galactorréia (Ballone 2008; Secretaria de
Saude 2018).

Diante dessa dindmica, torna-se
relevante delinear o perfil dos usudrios de
risperidona, j&@ que permitird detectar as
dificuldades de adesdo ao tratamento,
estabelecer solucdes para o problema,
além de proporcionar a procura de
informacdes que possam contribuir para
0 uso racional deste medicamento.

2. Material e Método
2.1Tipo de estudo e populagdo estudada
O estudo foi realizado em uma
Cenftral de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) localizado no bairro da Muribeca,
municipio do Jaboatdo dos Guararapes-
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PE. Foi redlizado nesta instituicdo, um
estudo retrospectivo, de corte
transversal, descritivo com abordagem
quantitativa.

Os dados necessdrios para a
pesquisa foram obtidos a partir da
andlise dos processos de solicitacdo do
medicamento ndo padronizado
enviados ao setor de demandas
especiais da Coordenacdo da
Assisténcia  Farmacéutica, apds a
refirada do medicamento da Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), para o medicamento
risperidona nas formas farmacéuticas
comprimidos e solucdo.

2.2 Amostragem e coleta de dados

Foi readlizado inicialmente um
levantamento de 55 usudrios que deram
entrada ao processo de solicitacdo do
medicamento nao padronizado
(Risperidona) no periodo de marco a
outubro de 2017, a partir da pasta de
admissoes, disponivel no setor.

A partir dos documentos
arquivados, foram obtidas informacdes
referentes ao perfil sociodemogrdafico,

clinico e relacionados co uso de
medicamentos.

As  varidveis  sociodemogrdficas
coletadas  foram: género, idade,

escolaridade, estado civil, ocupacdo e
renda familiar. Quanto ao perfil clinico,
foram observados: diagndstico dos
usudrios de acordo com a décima
versdo do coédigo internacional de
doencas (CID-10) e comorbidades. Com

relacdo aos medicamentos foi
observada a dose administrada,
frequéncia de utilizacdo e
medicamentos prescritos associados.
2.3 Critérios de inclusdo e exclus@o
Foram incluidas, no estudo, as

prescricoes de usudrios admitidos na
instituicdo, nos meses de marco a
outubro de 2017.
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Foram excluidas aquelas
prescricdées que ndo se enquadravam no
periodo de estudo especificado no
critério de inclusdo, bem como
prescricoes cujas informacdes estavam
incompletas ou ilegiveis.

2.4 Andlise estatistica de dados

A andlise estatistica dos dados foi
realizada através do programa Microsoft
Excel® (Microsoft Office 2010),
observando a frequéncia absoluta e
percentual das varidveis. Utilizaram-se
ferramentas de andlises estatisticas
descritivas, como Tabelas e Grdficos,
para melhor organizacdo e
compreensdo visual dos dados obtidos.

2.5 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, da Universidade Federal de
Pernambuco, e seguiu as orientacoes da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Sendo aprovado para

avaliacdo com o parecer CAAE:
66501917.7.0000.5208.

Para readlizacdo deste trabalho
confou-se com a autorizacdo da

Secretaria  Municipal de Salde de
Jaboatdo dos Guararapes e geréncia da
CAF, por meio de uma carta de
anuéncia.

3. Resultados e Discussio

3.1 Caracterizagdo da populagédo de
estudo

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes é

distribuido em sete regionais, e estas sdo
subdivididas em micro regides, compostas por
bairros e localidades. Segundo o senso realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE (2017), o municipio comporta uma
populacdo de 644.620 pessoas, dessa populacdo
1,17% se enquadra sendo usuarios da
Risperidona, levando em consideragcdo as 55
receitas analisadas.
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No estudo 55 wusudrios atenderam os
critérios de inclusdo, 11 pertenciam a Regional |
(20%), 30 pertenciam a Regional Il (54,54%), 2
pertenciam a Regional Ill, 2 pertenciam IV
(3,63%), 4 pertenciam a Regional V (7,27%), 1
pertenciam a Regional VI (1,81%) e 5 pertenciam
a Regional VII (9,09%), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das regionais do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes

Regionais Bairros Distribuicdo
usudrios (%)

| Jaboatdo Centro 20,00

Il Cavaleiro 54,54

Il Curado 3,63

\% Muribeca 3,63

\% Prazeres 7,27

VI Praias 1,81

VII Guararapes 9.09

CS48

As informacodes foram coletadas a

partir da andlise dos processos de
solicitacdo do medicamento ndo
padronizado enviados ao setor de

demandas especiais da Coordenacdo
da Assisténcia Farmacéutica (CAF).

3.1.1 Quantitativo de notificacoes de
receitas e andlise dos prescritores de
risperidona

Por ser um medicamento sujeito a
controle especial, faz-se necessdrio a
apresentacdo da prescricdo médica
para a efetivacdo da dispensacdo. Os
55 receitudrios foram dos mais diversos
hospitais da regido metropolitana do
Recife, tais como Prescricbes de
unidades de saude ndo especificada,
Centro Integrado de Saude Amaury de
Medeiros (CISAM), Bardo de Lucena,
Oswaldo Cruz, Instituto de Medicina e
Psicologia Integradas (IMIP), Policlinicas,
Unidade de Saude da Familia (USF),
CAPS (Cenfro de Apoio Psicossocial),
Hospital Nossa Senhora de Lurdes, Grupo
Universitdrio de Reabilitacdo, Fundacdo
Altino  Ventura e Hospital Memorial
Guararapes, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Quantitativo de notificagcdes de receitas por local de origem da prescricdo.

Varidveis Frequéncia
Origem N %
Prescricoes de unidades de saude ndo 17 30,90
especificadas.
Policlinicas (Rede prépria) 10 18,18
CAPS (Rede prépria) 4 7.27
Hospital Bardo de Lucena 4 7.27
Fundacdo Altino Ventura 3 5,45
Unidade de Saude da Familia 3 5,45
Instituto de Medicina e Psicologia Integradas 3 5,45
Centro Integrado de Saude Amaury de 3 5,45
Medeiros
Hospital Oswaldo Cruz 2 3,63
Hospital Memorial Guararapes 2 3,63
Hospital Peldpidas Silveira 1 1,81
Hospital Nossa Senhora de Lurdes 1 1,81
Hospital das Clinicas 1 1,81
Grupo Universitario Reabilitacdo Infantil 1 1,81
Total 55 100,00

Os profissionais ndo especializados
na drea podem acompanhar 0s
pacientes portadores de algum
transtorno mental de baixo grau, visto
que a saude mental se tornou parte
infegrante da atencdo primdria em
saude. Muitas das receitas para este fim
sdo provenientes de unidades de salde
ndo especificada.

Em relacdo & especialidade do
médico prescritor, constatou-se que os
médicos neurologistas foram 0s
profissionais que mais emitiram receitas,
correspondendo a 47,27% das
prescricoes analisadas, seguido pelas
especialidades de clinico 27,27%,
psiquiatra 23,63% e cardiologista 1,81%
(Tabela 3).

Tabela 3- Andlise dos prescritores de
risperidona atfravés das receitas atendidas
entre marco e outubro de 2017.

S Frequéncia
Variaveis N %
Especialidades
Neurologista 26 47,27
Clinico Geral 15 27.27
Psiquiatra 13 23,63
Cardiologista 1 1,81

Total 55 100,00

Em um estudo readlzado por
Goncalves (2013) sobre a avaliacdo das
prescricoes de medicamentos
antidepressivos em uma drogaria do
municipio de cachoeira do SUL/RS,
observou-se que as especialidades
médicas que  mais  prescreveram
antidepressivos  foram: clinica geral
(27.2%), psiquiatria (13%), ginecologia
(12,7%), cardiologia (10%), neurologia
(10%) e outros (27%).

O estudo redlizado por Torres e
colaboradores (2014),em uma em uma
farmdcia comercial sobre a prescricdo
de psicofropicos e  especialidade
médica no municipio do Maranhdo,
demonstrou que das 1570 prescricdes de
Psicotréopicos 20,53% eram de clinico
geral, 10,8% eram de neurologistas, 8,93%
de ginecologista e 7,10% eram de
psiquiatra.

Apesar de que em nosso estudo o
maior percentual tenha sido por parte de
Neurologistas, o percentual prescrito por
clinico geral é significante e parecido
com outros estudos, j& que o mesmo se
caracteriza por ser uma especialidade
mais acessivel & populacdo.
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3.2 Perfil séciodemogrdfico

O género constitui um par@metro
relevante, j& que o mesmo pode estar
associado com franstornos metais e
comportamentais, de acordo com a
Lewis e Lieberman (2000). E verificado
que a maioria dos pacientes em uso de
risperidona foi composta do sexo
masculino 82% e 18% do sexo feminino. A
idade média dos pacientes foi de 17,83
anos. Observou-se um maior niUmero de
individuos na faixa de 4 a 10 anos, cujo
percentual foi de 41,81%. A idade
minima foi de 4 anos e a mdxima de 78
anos, como demonstra na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos usudrios de
risperidona de acordo com o género e faixa

Scientia Amazonia,v.9,n.3,CS45-CS57,2020

etdria.
o Frequéncia

Varidveis N %
Sexo
Masculino 45 82
Feminino 10 18
Faixa etdria
4-10 23 41,81
11-20 18 32,72
21-30 8 12,54
31-40 0 0,00
41 - 59 3 5,45
260 3 5,45
Nd&o informado 0 0,00
Total 55 100,00

A idade é um pardmetro de

extfrema importdncia para o estudo, uma
vez que os efeitos colaterais (alteracoes
metabdlicas) em criancas e
adolescentes em uso de risperidona
aparecem ser mais sensiveis quando
comparado aos adultos (Kryzhanovskaya
et al. 2009; Maayan e Correll 2011).

Segundo (Malik, Willett, e Hu (2013),
a risperidona é utilizada principalmente
nessa faixa etdria para o tratamento
farmacoldgicos de situacoes
concatenadas a agcdes impulsivas e
agressividades. E esses sinftomas sGdo mais
comuns No sexo masculino.
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No estudo redlizado Della e
colaboradores (2011), sobre avaliagcdo

das repercussdes de fratamento com
risperidona de liberacdo prolongada, em
um Centro de Atencdo a
Toxicodependéncia em Lleida, a
risperidona, também, foi a mais prescrita
enfre os homens 70%( n= 49), com idade
média de 42,3 + 3,2 anos.

Segundo Giacon e Galera (2006),
0os homens sofrem estresse mais cedo
que as mulheres, que apresentam taxas
de hormdnios continuas, além disso, os
hormdnios femininos apresentam efeitos
semelhantes com os antipsicdticos, o
que proporciona um retardamento nos
sinfomas, ou seja, os sinfomas aparecem
quando as taxas hormonais comecam a
diminuir, o que corrobora com 0s
resultados deste trabalho.

Como a risperidona €& um
antipsicético atipico que extrapola a
eficdcia clinica, a mesma foi aprovada
pelo Food and Drug Administration (FDA)

para o tratamento de iritabilidade
associada ao autismo (5 -16 anos),
episdédios maniacos e mistos de

transtorno afetivo bipolar fipo 1 (10-17
anos) e esquizofrenia (13-17 anos), o que
permite esclarecer a média de idade
apresentada (Calarge et al. 2012;
McKinney e Renk 2011; Kornfield et al.
2013; LeClerc e Easley 2015).

Um estudo readlizado no Canadd
analisou a eficdcia e a seguranca do uso
da risperidona em criancas de cinco a
12 anos, portadoras de desordens do
desenvolvimento persistente e disturbios
comportamentais. A risperidona revelou
resulfados positivos, uma vez que
melhorou os sinfomas comportamentais

e mMinimizou a irrtabilidade e
hiperatividade (Zito 2007).

Em relacdo ao estado civil e
escolaridade, percebeu-se que a
maioria eram solteiros (90,9%), com

ensino fundamental incompleto (16,36%)
(Tabela 5).
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Tabela 5- Caracterizacdo das varidveis N&o informado 2 3,63
sociodemogrdficas: nivel de escolaridade e Total 55 100,0
estado civil. 0
o Frequéncia
Variaveis N % Também foi verificado que 20% dos
Escolaridade usudrios Beneficio  de prestacdo
Analfabeto 0 0,00 continuada possuem ocupacdo ou
Ensino fundamental 9 16,36 atividade profissional (Tabela 6). Os dois
incompleto beneficios mais relatados entre os
Ensino _ fundamental 2 3.63 responsaveis foram  bolsa-familia e
completo ;. - .
Ensino médio 0 0.00 Beneficio de Prestacdo de Continuada
incompleto (BPC). O BPC ¢é uma transferéncia
Ensino médio 1 1,81 incondicional de renda (mensal) da
complefo assisténcia social, equivalente a um
Nao mfor”,mdo 43 79.18 saldrio  minimo que o INSS (Insfituto
Estadlo civil Nacional do Seguro Social) disponibiliza
Solteiro >0 200 para idosos com 65 anos ou mais;
Casado 3 545 pessoas com deficiéncia e
Viovo 0 0.00 incapacitadas para o trabalho (Santos
Divorciado 0 0,00

2011).

Tabela 6- Caracterizacdo da varidvel sociodemogrdfica ocupacdo

o Frequéncia

Variaveis N %
Ocupacdo
Aposentado ] 1,81
Beneficio de prestacdo continuada 11 20,00
Estudante 8 14,54
Beneficio de prestacdo continuada + Estudante 7 12,72
Auxilio-Doenca 1 1,81
N&o informado 27 49,09
Total 55 100,00

No estudo, a renda familiar mensal
variou entre o valor minimo de R$ 578,00
e o valor mdximo de R$ 2200,00. Grande
parte das familias dos usudrios pertence
as classes socioecondmica D(1255 - R$
2004) e E(O - R$1254), conforme pode ser
observado na Tabela 7.

Esses resultados corroboram com os
de Maciel (2013), que em um CAPS
infanto juvenil de Fortaleza, em que a
maior parte das familias das criancas
(89,3%) pertence as classes
socioeconbmicas D e E, bem como
renda familiar (95,5%) menor ou igual R$
622,00 (58,5%).

Tabela 7 - Classificacdo dos usudrios segundo
a Renda Familiar.

CSs1

o Frequéncia
Varidveis N %

Renda
Menos de um saldrio-minimo 6 10,90
Um saldrio-minimo 15 27,27
Maior que um saldrio-minimo 12 21,81
Nd&o informado 22 40,00
Total 55 100,00

3.3 Perfil clinico dos usudrios de
risperidona

Com relacdo a hipdtese
diagndstica, os principais grupamentos
diagndésticos estdo demonstrados na
tabela 8.
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Tabela 8- Distribuicdo da hipdtese diagndstica dos usudrios de risperidona de acordo com o CID-

10.
o Frequéncia
Variaveis N %
CID-10 Hipdtese diagndstica
F84 Transtornos globais do desenvolvimento 6 10,90
F84.0 Autismo infantil 4 7.27
F71.1 Retardo mental moderado - Comprometimento 4 7.27
significativo do comportamento
F79.1 Retardo mental ndo especificado - comprometimento 3 5,45
significativo do comportamento, requerendo vigiléncia
ou tratamento
F70.0 Retardo mental leve-mencdo de auséncia de ou de 2 3,63
comprometimento minimo do comportamento
F71.0 Retardo mental moderado — mencdo de auséncia de ou 2 3,63
de comprometimento minimo do comportamento
F72.0 Retardo mental grave - mencdo de auséncia de ou de 2 3,63
comprometimento minimo do comportamento
F29.0 Psicose ndo-orgdnica ndo especificada 2 3,63
F?0 Transtornos hipercinéticos 1 1,81
F72.1 Retardo mental grave - comprometimento significativo 1 1.81
do comportamento
G80.0 Paralisia cerebral quadriplégica espdstica 1 1,81
F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem 1 1,81
sinftomas psicoticos
S06.0 Concussdo cerebral 1 1,81
F20.9 Esquizofrenia ndo especificada 1 1,81
F98.9 Transtornos comportamentais e emocionais ndo 1 1,81
especificados com inicio habitualmente na inféncia ou
adolescéncia
F25.9 Transtorno esquizoafetivo ndo especificado 1 1,81
G80.9 Paralisia cerebral ndo especificada 1 1,81
F89 Transtorno do desenvolvimento psicoldgico ndo 1 1,81
especificado
Mais de um 20 36,36
Diagndstico
N&o informado 0.00 0.00

Legenda: CID - Cédigo Internacional de Doenca

Percebe-se claramente um
percentual elevado de pacientes com
mais de um diagnodstico. Segundo Farmer
e colaboradores (2011), é comum
registrar mais de um problema mental
em criancas e adolescentes na prdtica
clinica, o que corrobora com o©s
resultados deste trabalho, pois, boa
parte dos usudrios desse estudo sdo
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adolescentes que
de uma hipdtese

criancas e
apresentam mais
diagndsticas.
Esses resultados foram divergentes
do estudo redlizado por Neto e
colaboradores (2015) com pacientes em
uso de risperidona atendidos pelo
Ambulatério de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de
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Campinas, uma vez que as hipdteses
diagndsticas relatadas nesse  trabalho

foram: transtornos de conduta e
franstornos mistos de conduta e das
emocoes em 58 (48,3%), transtornos

hipercinéticos em 47 (39,2%) e transtornos
depressivos em 33 (27,5%).

A divergéncia de resultados
provavelmente se deu pelo fato do
estudo fer sido readlizado em um
ambulatério de psiquiatria, enquanto
que o estudo atual foi realizado em uma
Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF). Além disso, a maior parte dos
diagnosticos e a selecdo do CID foram
feitos por médicos generalistas e
médicos especialistas em diversas dreas
e ndo apenas por psiquiatras, o que
pode gerar duvida nos diagndsticos
realizados.

Com relacdo 4 ocorréncia de
comorbidades, em 81.81% das
prescricbes ndo havia relatos de
patologias clinicas associadas  aos
transtornos mentais, 1,81% apresentaram
hipertensdo e 1,81% problemas alérgicos
entre outras. (Tabela 9).

Tabela 9- Distribuicdo dos usudrios de
risperidona de acordo com a ocorréncia de
comorbidades.

Scientia Amazonia,v.9,n.3,CS45-CS57,2020

S Frequéncia

Variaveis N %
Comorbidades
Diabetes 1 1.81
Hipertensdo 1 1.81
Mdultiplas patologias 0 0.00
Problemas alérgicos 1 1,81
N&o possuem 52 81,81
patologias clinicas
N&o informado 0 0,00
Total 55 100,0

A risperidona € um antipsicotico de
segunda geracdo que apresenta uma
menor propensdo de causar sinfomas
extrapiramidais, isto favorece a adesdo
do paciente ao tratamento (Rummel-
Kluge et al. 2012). Todavia, seu uso esta
relacionado a uma elevada incidéncia
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de alteracdes metabdlicas, (Elkis et al.
2008).

Um estudo realizado por PESSOA
(2013) sobre o perfil epidemioldgico
acerca do uso de  subst@ncias
psicofropicas entre pacientes da USF
José Américo Il revelou que de 5l
usudrios nessas condicdoes, 37 usudrios
(72%) possuem diagndstico de
hipertensdo arterial sistémica e nove de
diabetes (17%) , divergindo dos dados
deste trabalho, uma vez que o
percentual para hipertensdo e diabetes
foram de 1,81% .

3.4Dados sobre os medicamentos
prescritos

De acordo com a andlise das
prescricdes, pode-se observar o padrdo
de consumo de medicamento. Foram
computados 41 pacientes (75%) fazendo
uso de monoterapia, e 14 pacientes
(25%) fazendo uso de duas ou mais
medicacdes associadas.

Maayan e Correll (2011) apontou
que, apesar da preferéncia da utilizacdo
da monoterapia, em muitos casos, a
prescricdo da risperidona é associada a
outros  psicofdrmacos, corroborando
com os dados descritos anteriormente
encontrados nesse trabalho.

Observou-se também que a
quantidade mdxima de medicamentos
prescritos foi seis € a minima de um
medicamento, os dados podem ser
observados no Grdfico 1.

O estudo de Santos Junior e
colaboradores em 2015, sobre a
Farmacogenética dos efeitos adversos
da risperidona em criancas e
adolescentes, revelou que em 32
avaliacdes (26,7%), a risperidona estava
sendo utilizada em monoterapia. Em
uma amostra de 49 pacientes (40,8%),
existia um psicofdrmaco associado &
risperidona. J& em 30 pacientes (25%),
havia dois psicofdrmacos; em seis (5%),
trés e; em ftrés (2,5%), quatro outros
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psicofrépicos, ©o que diverge dos
resultados apresentados nesse estudo.

Quanto & frequéncia de utilizacdo
dos medicamentos, observou-se que 60%
usudrios faziaom uso de medicamentos
duas vezes ao dia, 38% uma vez ao dia e
outros 2% trés vezes ao dia.

100

80

60 -

40

Porcentagem de usudrios

o m

1 med 4 med

Quantidade de medicamento prescrito
Grdéfico 1- Distribuicdo do nUmero de
medicamentos prescritos cos usudrios de
risperidona.

2 med 3 med 6 med

Estes dados demonstram que os
medicamentos sdo componentes
imprescindiveis para a manutencdo da
saude e do bem-estar da populacdo,
pois eleva a expectativa de vida, e reduz
o risco de complicacdes crénicas (Pepe
e Castro 2000). Contudo, a facilidade de

aquisicGdo, a grande variedade de
comorbidades que  cometem o
pacientes idosos e o incenfivo de
consumo pela midia geram um uso
excessivo, O que proporciona um
elevado risco de morbidade e
mortalidade relacionada aos

medicamentos, propiciada pelo uso
irracional de medicamentos (Vieira e
Zucchi 2013).

Estudos indicam que grande parte
dos medicamentos prescritos, a nivel
mundial, estdo sendo direcionados de
forma errada, proporcionando uma
elevacdo dos custos para o sistema de
saude (Silva et al. 2015).

Percebe-se que cerca de
cinquenta por cenfo da populacdo
brasileira faz uso frequente de algum
medicamento. Desta forma, constata-se
que o predominio € maior em idosos e
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pessoas que apresentam maior nivel
socioeconémico (Siiva et al. 2015).
Resultado semelhante foi relatado nesse
trabalho, j& que os pacientes idosos
faziam uso de mais de um medicamento,
enquanto as criancas e adolescentes
geralmente  utiizavam apenas um
medicamento.

Em relacGo aos medicamentos
psiquidtricos usados em associacdo a
risperidona, observou-se que 0s
medicamento anticonvulsivantes foram
0s que tiveram o maiores percentuais
(Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo dos medicamentos
prescritos em associagcdo com a risperidona,
e suas respectivas doses.

o Frequéncia
Varidveis N %
Medicamentos Doses
prescritas
(mg)

Azatioprina 500 1 4,16
Acido 100 1 4,16
acetilsalicilico
Amitriptilina 25 1 4,16
Busonid 50 1 4,16
Carbamazepina 200 4 16,66
Citalopram 200 1 4,16
Clonazepam 2 1 4,16
Cinetol 2 1 4,16
Captopril 25 1 4,16
Fenitoina 100 2 8,33
Fenobarbital 100 3 12,5
Fenegan 25 1 4,16
Fluoxetina 20 1 4,16
Glibemclamida 5 1 4,16
Imipramina 25 1 4,16
Loratadina 10 1 4,16
Metformina 500 1 4,16
Sinvastatina 20 1 4,16
Trileptal 300 1 4,16
Tinolol 150 1 4,16
Total 24 100,00
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Nos resultados obtidos na pesquisa,
o fdrmaco que representou maior indice
de utilizacdo foi a carbamazepina
16,66% (n= 4), seguida por fenobarbital
12,5%(n= 3) e fenitoina 8,33% ( n= 2).
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E importante realizar um
monitoramento constante desses
pacientes, uma vez que O UsO

concomitante de carbamazepina e
risperidona pode resultar em perda da
eficdcia terapéutica da risperidona.

E necessario cautela na
administracdo simulténea de risperidona
com outros fadrmacos no tratamento, j&
que a mesma pode potencializar os
efeitos de hipotensores, assim como
aumentar a acdo da fenitoina e
agonistas dopaminérgicos (Ballone 2008).

Com relacdo a dose administrada
aos pacientes que fazem wuso de
risperidona, constatou-se que a mesma
variou enfre 1 e 3mg, de acordo com o
Grdfico 2.

100

80

60

40

Pocentagem de ususdrios

0 I
1mg 2mg

Dose de Risperidona

3mg

Grdfico 2- Distribuicdo da dose administrada
pelos usudrios de risperidona

A andlise das prescricoes médicas
em relacdo a dose € um pardmetro
relevante, uma vez que a risperidona em
doses elevadas induz  catalepsia
(imobilidode e inatividode do corpo
inteiro, fazendo que o individuo fique na
mesma posicdo), bem como aumento
da liberacdo de prolactina. Vale ressaltar
que a prdtica clinica da dose desse
medicamento acima de 8 mg/diq,
costuma ocasionar  efeitos extra
piramidais (Frota, Bueno e Silva Filho
2001).

4. Conclusao

Foram analisadas 55 prescricoes,
sendo que 54,54% pertenciom ao
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regional Il e 30,90% foram procedentes
de unidade de saude ndo especificada.
A especidlidade médica que mais
prescreveu a risperidona foi Neurologista
(47.27%).

A prevaléncia de usudrios foi do
sexo masculino (82%), faixa de idade de
4 - 10 anos (41,81%), ensino fundamental
incompleto (16,36%), solteiro (90%), 20%
recebem o beneficio de prestacdo
continuada e 27,27% possuem com
renda familiar de um saldrio minimo.

O diagnéstico mais frequente, de
acordo com o CID-10, foi os do grupo
F84 (Transtornos globais do
desenvolvimento), seguido de Retardo
mental moderado - Comprometimento
significativo  do comportamento e
autismo infantil.

Verificou-se que 75% dos usudrios
faziam uso de monoterapia. A classe
mais prescrita em associacdo com A
risperidona foi a dos anticonvulsivantes.
O medicamento mais prescrito foi a
carbamazepina (16,66%). A dose de
risperidona mais prescrita foi 1 mg (94%).

Como perspectiva  preconiza-se
que mais estudos sobre utilizacdo de
medicamentos sejam realizados,
especialmente em CAFs. E interessante,
que estes estudos sejam baseados em
enfrevistas, pois algumas informacdes
referentes aos dados sociodemogrdficos,
tais como escolaridade, renda e estado
civil muitas vezes ndo constavam no
parecer social ou ndo estavam
atualizadas, o que pode ter interferido
nos resultados.

E importante também, que como
complemento deste frabalho, seja
efetuado estudos, para compreender
alteracdes metabdlicas desenvolvidas
pelos usudrios de risperidona, bem como
a compreensdo da adesdo  aos
medicamentos e identificacdo da
ocorréncia de interacoes
medicamentosas leve, moderada e
graves entre os medicamentos prescritos.
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