ARTIGOS ORIGINAIS

Uso de medicacao Psicotropica em uma Grande

Instituicao para Deficientes Mentais

Marcelo Lourengo de Toledo”

Introducédo

O uso de psicofdrmacos em populagdes institucionalizadas é um tema
muito discutido em todo o mundo, particularmente apés a década de 60
quando houve um movimento de larga escala no sentido do fim de institui-
¢oes de grande porte nos paises de primeiro mundo, principalmente nos
E.U.A. (1).Nestas populagdes hd uma longa histéria de uso muitas vezes
inadequado e excessivo de medicamentos de acfio no sistema Nervoso
Central, particularmente neuroléticos @ ¥, O objetivo deste trabalho é
levantar a problemética do uso de psicotrépicos em uma instituicfio para
deficientes mentais e/ou fisicos, que caracterizou-se até hd poucos anos
como um hospital de pacientes em regime de internac¢des longas, muitas
por toda a vida. Isto permitird que seja implementado um programa de
farmacovigilancia e tratamento psicofarmacolégico orientado néo por prin-
cipios institucionais obsoletos, mas em um contexto de reabilitacio e
normalizacio, danndo curso &s mudangas que a instituicéo tem realizado.

Materiais e Métodos

Para a condugdo do trabalho, foram utilizados dados disponiveis da
propria instituic¢éo, cobrindo um periodo de aproximadamente 20 anos
de revisdo de 787 prontudrios médicos, planejamentos de equipes mul-
tidisciplinares e relatérios anuais.

Dos prontudrios médicos foram extraidas algumas informacges fun-
damentais: a) a data do tltimo diagnéstico de deficiéncia; b) a data da
ultima avaliagfo psiquidtrica; ¢) uso de medicacéo psicotrépica que fosse
neuroléticos ou benzodiazepinicos, e, havendo uso, d) a data do inicio da
terapéutica. Para os pacientes em uso de anti-convulsivantes, os mes-
mos dados foram levantados, a excecdo da data em que os pacientes em
questdo iniciaram o uso destas medicacdes.

RESUMO

O material aqui publicado é de conhecimento das
autoridades do C.E.N.L. - Casas "André Luiz" e ndo
traz como objetivos implicitos ou explicitos denegrir
aimagem dainstituigdo. Como foi dito, ndo hd outros
dados disponiveis no Brasil sobre instituigbes de
grande porte, e este levantamento & destinado a ser
0 primeiro passo para um programa de farmacovigi-
lancia. O autor agradece ao C.E.N.L. - Casas "André
Luiz" e a seus profissionais o acesso aos documen-
tos da instituig@o e prontudrios médicos e toda cola-
boragao recebida para a execugdo do trabalho.
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TABELA 1 - INTERCORRENCIAS PSIQUIATRICAS DE 88 A 91

1988 1989 1990 1991
Insdnia 81 277 147 28
Dist. Alimentares 0 0 39 16
Dist. de Conduta 0 0 6 18
Agressividade 214 224 173 291
Total das intercorréncias 418 769 591 658
Atendimentos 430 772 630 731,

Consideracdes sobre o Servigo Institucional
de Psiquiatria

O servigo psiquidtrico das Casas "André Luiz" era
no passado voltado para um tipo de atendimento que
observa-se em institui¢des onde os pacientes perma-
necem por longos periodos de tempo e sem uma moni-
torizacdo adequada. Nio é, como ficar4 claro, um caso
particular. Basicamente, sfo servicos voltados ao
atendimento de intercorréncias. Estamos chamando
aqui de intercorréncias aos eventos na vida de um
individuo que tenham uma repercusséo no meio exter-
no e sobre ele mesmo suficiente para provocar algum
tipo de intervencéo vinda de fora.

No caso de pacientes institucionalizados, as intercor-
réncias psiquitricas sdo, em sua maioria, episédios de
agitacdio psicomotora, associado ou néo com a presenca
de comportamenntos heteroagressivos ou auto-mutilan-
tes, insénia, comportamentos muito bizarros ou contra-
rios 4s normas sociais vigentes (por exemplo, masturba-
¢do em publico) e que néo sdo esperados. Nestas insti-
tuigdes, comportamenntos maladaptativos crénicos néo
sdo costumeiramente reportados porque nfo causam
incdmodo ou sdo muito comuns (estereotipias, pica, dis-
tirbios ruminativos, por exemplo).

Encontramos na tabela 1 a estatistica sobre os
atendimentos psiquiétricos, nas Casas "André Luiz"
nio periodo de 1988 a 1991 4,56, Nela vemos que
95,04% dos atendimentos deveram-se a intercorrén-
cias como as citadas acima. H4 que se fazer algumas
consideracdes sobre estas intercorréncias. Muitas ve-
zes sdo episédios racionais e ligados a dificuldade que
o deficiente tem de elaborar comportamentos mais
complexos e mais aceitos socialmente *™. :

Podemos considerar que ao longo da vida de um
individuo haver4 alguns episédios intensos o suficien-
te para causar um atendimento. Em se tratando de
uma populagdo grande com um "staff' psiquidtrico
pequeno, a tendéncia natural é que um paciente sé

seja visto pelo psiquiatra quando este apresentar al-
gum tipo de intercorréncia, ndo havendo tempo h4bil
pararealizar um trabalho mais voltado ao tratamento
global do paciente e as reavaliacgdes rotineiras.

Este modelo de funcionamento facilita erros diag-
nésticos, perpetuacio de condutas, e, consequente-
mente, um servi¢o de qualidade que a longo prazo se
perde, causando um impacto muito negativo sob o
ponto de vista do uso de psicotrépicos, pois atendimen-
tos de urgéncia frequentemente levam & prescrigéo de
psicofdrmacos, as vezes em doses até mais altas que o
usual, raramente, porém, proporcionando um diag-
néstico que ndo seja sintomitico efou descritivo da
situacgdo em questéo .

Com isto abre-se uma larga porta responsével pelo
uso crénico de psicotrépicos, sendo que muitas vezes
estes podem nfo ser realmente necessérios, haja vista
que a conjungio com programas psicopedagégicos e com-
portamentais, voltados a educagio e ao treinamento de
habilidades sociais e elaboragio de comportamentos
mais adaptativos sdo alguns dos recursos utilizados nos
programas de psicofdrmacos em institui¢es, pois que-
bra-se um cfrculo vicioso onde o paciente fica sem recur-
sos de ter uma vida préxima do normal.

Extenséo do Problema em outros Paises

Em 1968 um estudo promovido pelo National Ins-
titute of Mental Health dos E.U.A. determinou que
mais da metade da popula¢ido de deficientes mentais
estavam em uso de "tranquilizantes" 9, A estimativa
dos anos 80 mostra uma queda discreta, porém ja
significativa, situando ouso de medicac¢éo psicotrépica
na faixa entre 40 a 50% % 101112 A clagsee de drogas
mais largamente utilizada, segundo estes estudos, é
dos neuroléticos. Este tipo de medicamento, apesar de
ser o que mais facilmente controla comportamentos
maladaptativos como agressividade, agitacdo, auto-

TOLEDO, M.L.- Uso de Med. Psi. e uma Grde. Instit. para Defic. Mentais

Rev. Neuropsiq. da Inféncia e Adolescéncia 1(1): 15-20, 1993



17

agressividade, potencialmente pode causar sérios(e
irreversiveis as vezes) danos neurolégicos como disci-
nesia tardia, além de efeitos adversos no processo de
aprendizado, o que pode contrabalancar os beneficios
do controle do comportamento. A estimativa é de que
haja uma prevaléncia de no maximo 15% de casos de
discinesia tardia em populagdes institucionalizadas
(13, 14, 15) .

Com relagio ao uso de benzodiazepinicos as esti-
mativas de seu uso varia de 8 a 16,9% nas populags-
es institucionalizadas e de 3 a 5,5% nos pacientes de
comunidade (10 11 12, 16) Atg hoje nio se sabe ao
certo quais as vantagens do uso de benzodiazepini-
cos cronicamente nestas populacdes, e, quanto as
desvantagens, podem levar & dependéncia, toleran-
cia com relagdo aos efeitos sedativos (que algumas
vezes é o mais desejado), e, possivelmente, déficits
cog’nitiVOsuG’ 1. '

Estima-se que a populacio de deficientes mentais
tenham mais sindromes convulsivas e mais severas que
as populagdes gerais. HA estudos que indicam uma
prevaléncia que varia de 15 a 31% dependendo de vari4-
veis como institucionalizagfio ou néo, presen¢a ou ndo de
outras patologias neurolégicas ou associaces de mais de
um tipo de deficiéncia. Quanto a medicamentos usados
para epilepsia, estima-se que nos E.U.A. 1/3 dos pacien-
tes em regime de internagfio usem anti- convulsivantes,
e este nimero cai para 11% em pacientes em programa
de comunidade, na maioria das vezes o quadro convul-
sivo pode ser bem controlado com somente uma droga,
desde que bem escolhida e adequadamente monitora-
da (18 19, 20).

N3o temos estatisticas deste tipo em nosso paise, mas
os dados vindos de fora do Brasil ndo parecem ser
confortadores & primeira vista, e podemos agora situar
osresultados encontrados neste estudo como uma proble-
matica que néo é isolada, mas pertinente a um modelo de
atendimento que é questionavel. Em um estudo de 1986
analisado o uso de medicagfio psicotrépica em 242 pacien-

tes com deficiéncia mental institucionalizados, encon-
trou-se que pelo menos 39,1% e possivelmente até
54,6% de todas as prescri¢des destes pacientes havia
provavelmente uso inadequado de psicofarmacos %20,
Vemos que o uso destes medicamentos: a) néo é recente;
b) em outros paises mais desenvolvidos que o Brasil h4
também a histéria de uso excessivo; c) os pacientes defi-
cientes mentais da comunidade consomem quantidades
significativamente menores de psicofsrmacos que as po-
pulagdes institucionalizadas.

Psicotrdpicos nas Casas "André Luiz"

Encontra-se na tabela 2 que, dos 787 pacientes
estudados, 618 (78,53%) tiveram sua cuja dltima ava-
liagdo psiquidtrica h4 mais de 2 anos. Destes, 206
(26,18% do total) estavam em uso de medicamentos
psicotrépicos, e, tinha-se na época do inicio deste le-
vantamento 313 pacientes em uso de neuroléticos
(39,77% da populagio) e 47 pacientes em uso de ben-
zodiazepinicos (5,97% da populagdo). No total, 360
pacientes estavam fazendo uso regular de medicagio
psicotrépica, excetuando-se os anticonvulsivantes que
nfo estdo computados nesta tabela. Na tabela n° 3
temos os dados do tempo de uso de medicacéo, dividi-
dos em espacos de 2 anos, com o uso proporcional em
relagéo ao subtotal dos pacientes que na ocasifio con-
sumiam neuroléticos ou benzodiazepinicos, e 0 quanto
isto representa em relagio ao nimero de pacientes
internados na data do estudo. Temos 65,18% dos pa-
cientes em uso de neuroléticos recebendo estas medi-
cag¢des hd mais de 4 anos; confirmando-se estes nime-
ros com os dados da tabela 2, encontramos que, dos
pacientes que recebem neuroléticos, somente 34,18%
deles (107 pessoas) tiveram avaliagfo psiquidtrica nos
tltimos 2 anos. Observa-se também algo que néo seria
esperado & primeira vista (Grafico 1): 2 medida em que
se aumentam os anos de uso de neuroléticos esperaria-

TABELA 2 - TEMPO DA ULTIMA AVALIACAO PSIQUIATRICA

Ultima Avalia ¢do Psiquistrica n’ de pacientes em uso de psicofarmacos
2 anos ou mais 618 206
4 anos ou mais 288 42
5 anos ou mais 248 26
6 anos ou mais 25
nunca foram avaliados 7 0
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mos que o niimero de pacientes com prescri¢des deste
medicamentos caisse proporcionalmente, formando
uma curva descendente. Isto, entretanto, n&o é o que
acontece; vé-se que temos uma queda inicialmente,
mas o uso volta a subir para aqueles em uso hd mais
de 8 anos, formando uma curva bimodal. O que se vé
em relacdo aos benzodiazepinicos é uma curva muito
suave, mostrando uma discreta ascenc¢éo entre os 12
e 14 anos de uso, para somente ai apresentar uma
queda definitiva. A isto poderiamos chamar de croni-
ficacdo de terapéutica, ou seja, institui¢des de grande
porte com um modelo de atendimento centrado nas
urgéncias e intercorréncias tornam-se facilitadoras da
perpetuagéo de condutas medicamentosas.

O que acaba sendo preocupante é o uso tdo espanto-
samente cronico de psicotrépicos. Isto é uma traducio
fiel do que um servico de atendimento estruturado para
intercorréncias e sem retaguarda de reavaliagGes e sem
planejamentos constantes é capaz defazer a longo prazo.
Estes ntimeros situam-nos mais ou menos 30 anos atris
em relaciio a paises como os E.U.A,, quando situag¢boes
como estas eram vistas.

Na tabela 4 temos o uso de psicofdrmacos total em
dezembro de 1992, com comparac¢ido em relacdo a
populac¢do de pacientes deficientes mentais em aten-
dimento ambulatorial. é digno de nota o consumo
menor que esta populaciio de comunidade faz, o que é
concordante com os dados de literatura. Temos duas
situacdes, uma funcionando segundo o modelo de in-

tercorréncias e que atende principalmente as urgén-
cias; uma outra funcionando em um modelo de aten-
dimentos de rotina, com agendamento de consultas e
reavaliagtes periédicas (dificilmente um paciente de
ambulatério tem seu retorno marcado para periodos
maiores que um més e meio), que permite (a) maior
conhecimento do paciente; (b) avalia¢gdes mais profun-
das e com diagnésticos mais precisos; e (c) monitora-
mento constante da necessidade ou ndo do uso de
medicagio. Deve ser lembrado, contudo, que este am-
bulatério é muito selecionado: atende basicamente
uma populagdo com caracteristicas mais ou menos
semelhantes & da populagio institucionalizada (grafi-
co 2), e que, apesar de nio ter sido completamente
caracterizada, a maioria dos pacientes é portador das
deficiéncias mentais severas e profundas, embora no
Ambulatério de Deficiéncia Mental das Casas "André
Luiz" haja maior nimero de pacientes com deficiéncia
mental moderada, também com associag¢des de outras
deficiéncias. Esta é justamente a parcela de deficien-
tes mentais, que mais necessita do uso de psicofdrmacos,
principalmente dos anti-convulsivantes. A comparacéo
do uso de medica¢io no ambulatério de Deficiéncia
Mental das Casas "André Luiz" com outros ambulaté-
rios para deficientes mentais s6 é possivel se esta pre-
caucdo com o diagnéstico da deficiéncia for tomada de
inicio, pois outros servigos tém a tendéncia de priorizar
seus atendimentos a deficientes mentais leves e mode-
rados, onde ndo ha uma associagéo tdo alta com outras

TABELA 3 - TEMPO DE USO DE NEUROLETICOS E BENZ(_)DIAZEPiNICOS COM ENFASE NA PROPORCAO
DE PACIENTES MEDICADOS EM RELACAO AO TOTAL DE INTERNADOS

Uso de medicagiio NRL % NRL % total BZD % BZD % total
até 2 anos 73 23,32% 9,28% 20 42,55% 2,54% de 2 a4 anos
de 4 a 6 anos 19 6,07% 2,41% 7 14,89% 0,89%
de 6 a 8 anos 26 8,31% 3,30% 4 8,51% 0,51%
de 8 210 anos 20 6,39% 2,54% 2 4,26% 0,25%
de 10 a 12 anos 46 14,70% 5,84% 2 4,26% 0,25%
de 12 a 14-anos 42 13,42% 5,34% 3 6,38% 0,38%
de 14 a 16 anos 51 16,29% 6,48% 1 2,13% 0,13%
total 313 100,00% 39,77% 47 100,00% 5.97%

NRL - Neuroléticos

BZD - Benzodiazepinicos

% NRL - propor¢do de pacientes em relagio ao total em uso de neuroléticos

% BZD - proporgao de pacientes em relagfo ao total de benzodiazepinicos
% total - propor¢do de pacientes em uso de medicagdo em relagfio ao total de pacientes internados (787)
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TABELA 4 - COMPARACAO DO USO DE PSICOTROPICOS ENTRE PACIENTES
AMBULATORIAIS E INTERNADOS
Internados Ambulatério

total de pacientes 787 70
em uso de benzodiazepfnicos 47(5,97%) 3(4,28%)
em uso de neuroléticos 313(39,77%) 15(21,42%)
em uso de anti-convulsivantes 459(58,32%) 24(34,28%)
em uso de psicofdrmacos 547(69,50%) 37(52,85%)

patologias neurolégicas. K interessante também repa-
rar que o consumo de benzodiazepinicos isoladamente
nio é alto; sua taxa de uso estava dentro de parame-
tros aceitdveis, abaixo até dos padrées de uso interna-
cional, mesmo nos pacientes internados; no que se
refere ao uso dos pacientes em atendimento ambula-
torial, o consumo de 4,3%.

O uso dos anti-convulsivantes, contudo, é o que
mais traz preocupacgées, Tinhamos, dos dados de pron-
tudrio, 164 pacientes com diagndstico de epilepsia, o
que representa 20,84% do total dos pacientes interna-
dos na época, nimero que est4 em correspondéncia
aproximada com os dados de literatua internacional,
como foi visto acima.

Como, todavia, poderia ser explicado que, tendo-se ao
redor de 20% de pessoas com epilepsia ou sindromes
convulsivas segundo o que se encontra escrito nas pastas

Tempo de Uso de Psicotrdpicos

médicas, ser encontrado 57,23% do total da populacdo
fazendo uso de medicamentos anticonvulsivantes? A
intercorréncia em algum dia um episédio convulsivo,
sendo entdo medicados e permanecendo com a prescrigio,
néo sendo estas pessoas verdadeiramente "epiléticas" (ja
vimos que o modelo de atendimento de intercorréncias é
um modelo perpetuador de condutas médicas); ¢) alguns
pacientes apresentaram como intercorréncia em algum
dia episédio que foi diagnosticado convulsio, foram medi-
cados, e, possivelmente houve erro no diagnéstico de crise;
d) ha entre os que recebem anticonvulsivantes, aqueles
que um dia provavelmente tiveram epilepsia e que atual-
mente ndo necessitariam mais de medicagdo. Provavel-
mente estas hip6teses estdo todas presentes, contribuindo
em maior ou menor grau, mas somente seria possivel
averigui-las em se fazendo uma ampla reviséo dos diag-
nésticos neurolégicos voltados para o aspecto da ocorrén-
cia de crises convulvisvas e do seu
tempo de acontecimento.

73 (23.32%)

(5]
|

36 (11,50%)

n° de pacientes

w
s}
|

26 (8,31%)

20 (6.39%)

até 2a de 204a de 406a de6asa de8alla

tempo em anos

46 (14,70%)

de 10al12a

Grdfico 1 - Tempo de Uso de Neuroléticos e Benzodiazepinicos

Em 1992 a Associagdo Psi-
quistrica Americana (The Ame-
rican Psychiatric Association)
(22) recomendou que todo pa-
ciente em uso de neurolético seja
avaliado do ponto de vista medi-
camentoso e diagnéstico a cada
trés meses pelo menos, com es-
pecial énfase ao surgimento de
efeitos colaterais de longo prazo
(como a discinesia tardia) e com
todos os exames complementa-
res necessdrios para o correto
monitoramento. Para o uso de
benzodiazepenicos, foi recomen-
dada reavaliagbes a cada 14 dias
caso a indicagdo de uso tenha
sido para tratar ins6nia e no m4-
ximo a cada 3 meses se a indica-
¢do foi para uso ansiolitico, dan-
do-se &nfase ao surgimento de

51 (16,49%)

42(13,42%)

del4alsa

de 12al4a
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Mental Deficiency, 90(4): 363-370, 1986.
03. Frank J. Manolascino, et al: “Mental lliness in the

60,00 —
Mentally Retarded: Diagnostic Clarity as a Preclude to
Psychopharmacological Interventions”, in John J. Ra-
50.00 tey (editor): “Mental Retardation: Developing Pharma-
cotherapies”; The American Psychiatric Association
000 | Press, Inc, 1991.
04. Centro Espirita “Nosso Lar” - Casas “André Luiz”: “Re-
347 latério Anual do Exercicio de 1988".
3000 | B Ambuitbrio 05. Centro Espirita “Nosso Lar” - Casas “André Luiz™
- “Relatério Anual do Exercicio de 1989".
0] [itemaces 06. Centro Espirita “Nosso Lar” - Casas “André Luiz": “Re-
latério Anual do Exercicio de 1990".
07. Centro Espirita “Nosso Lar” - Casas “André Luiz": “Re-
10.00 latério anual do Exercicio de 1991".
140 08. “Treatments of Psychiatric Disorders, A Task Force
050 22 uw : 2 oo of The American Psychiatric Association”; Ameri-
Limirofo Love Moderada severa Profunda espe‘iﬁ‘lgcdo can Psychiatric Association Press, vol. |, sec. |, chapter

2,1989.

Grdfico 2 - Comparagdo dos Graus de deficiéncias entre as popula- 09, Chrissoula Stavrakaki (editor): “Psychiatric Pers-

¢des dos ambulatérios e internada (valores niimericos ndo nimeros)

sinais indicativos de dependéncia de droga e do surgi-
mento de tolerincia aos efeitos terapéuticos. Torna-se
claro que estamos longe do que é o recomenddvel,
embora isto ndo se deva primariamente a uma defi-
ciéncia dos profissionais, mas fruto de anos de um
atendimento que estruturou-se no que é urgente, fa-
zendo com que muitas pessoas estejam fazendo uso de
medicacéo por periodos longos de tempo sem reavalia-
¢des, ndo sendo possivel dizer, sem reavaliar paciente
por paciente, qual deles necessita ou néo estar usando
psicofarmacos.

SUMMARY

The author made a survey of the use of psychotropic medication in a
population of institutionalizad mentally retarded individuals and outpa-
tiens with mental retardation of a multidiciplinary ambulatory program.
The medical files were reviewed in order to find if a patient was in use of
psychotropic medication also reviewed and the date begiBnning on
medication was also rewiewed and the date of the last psychiatric
consulation too. Of 787 inpatients, 547 were in use of neuroleptics,
anticonvulants or benzoadiazepines (69,5%). Of 70 outpatients, 37
(52,85%) were in use of psychotropic medication.
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