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Conflito de interesse

v Os autores do trabalho declaram que nao tém conflito de
interesse e que nao receberam incentivos de nenhuma
entidade para a realizacao do presente estudo.



-
INTRODUCAO E OBJETIVOS

* Os antipsicoticos injetaveis de longa duracao (APLD) sao alternativas as respetivas
medicacdes orais porque aumentam a adesdo a terapéutica com seguranca e

tolerabilidade comparaveis.

* A eficacia antipsicotica entre APLD’s de primeira geracao (tipicos ou classicos) e

os de segunda geracao (atipicos) é comparavel.

Avaliacao de uma amostra de doentes a realizar APLD no Hospital Vila Franca de
Xira com um foco particular em parametros de adesao ao tratamento e

funcionalidade.



e
MATERIAL E METODOS

1.  Consulta dos processos clinicos eletronicos do Hospital Vila Franca de Xira
relativos a 110 doentes em ambulatério a realizar APLD de janeiro de 2015 a

dezembro de 2017.

2. Comparacao dos doentes conforme: sexo e idade; tipo de APLD, diagndstico,
funcionalidade, numero de internamentos, altura de inicio de APLD e adesdao

terapéutica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 110 doentes.

Tabela 1. Distribuicdo dos doentes sob APLD segundo o sexo.

SEXO DOENTES %
Masculino 50 45,5%
Feminino 60 54,5%
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Grafico 1. Distribuigdo dos doentes sob APLD segundo o diagndstico.



RESULTADOS E DISCUSSAO

24; 22% l

m Atipicos m Tipicos Paliperidona m Aripiprazol
B Risperidona m Tipicos

24: 22%
‘ 48; 44%
6; 5%

86; 78% 32; 29%

Grafico 2. Distribuicdo dos doentes sob APLD segundo o tipo de APLD (tipicosvs
atipicos).
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Grafico 3. Distribui¢cao dos doentes sob APLD segundo a funcionalidade.



e
RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 2. Distribui¢cdo dos doentes sob APLD segundo a adesdo ao tratamento.

ESTADO DE TRATAMENTO DOENTES
N3do aderiram 33 (30%)
Aderiram 77 (70%)

Tabela 3. Distribui¢cdo dos doentes sob APLD segundo o motivo de abandono.

MOTIVO DE ABANDONO DOENTES DOENTES %
Efeitos secundarios 1 3,0%
Seguimento Particular 4 12,1%
Familiar/Social/Financeiro 7 21,2%

Gravidez 1 3,0%
Auséncia de critica 8 24,2%

Recusa 2 6,1%

Morte 3 9,1%
Desconhecido 7 21,2%




RESULTADOS E DISCUSSAO

NQ total de dias de internamento
antes e depois de APLD

3160

antes

480

depois

Tabela 4. Distribui¢cdo dos doentes sob APLD segundo a altura de inicio de APLD.

INICIO INJETAVEL DOENTES %
12 Internamento 46 42,2%
22 Internamento 23 21,1%
Int. Subsequentes 21 19,28%
Consulta Externa 19 17,42%
Tabela 5. N2 de (re)internamentos pré e pos APLD
INTEH:i::iEHI’DS PRE-INJETAVEL POSAMIETAVEL
] 15 {11, 8%) 98 (Bg,1%)
1 47 (42, 7%) 7{6,4%)
2 27 (24.5%) 32,7%)
Jou + 23 {20,8%) 2{1,8%)




Particularidades

« Dos 30% que nao aderem:

« As duas principais causas de nao adesao sao: auséncia de critica (24,2%) e fatores
familiares/sociais/financeiros (21,2%). S6 um doente é que abandonou o tratamento por causa dos
efeitos secundarios.

« NOTA: as doses de carga e de manutencao foram frequentemente ajustadas ao peso do doente e a
historia de intolerancia anterior aos efeitos secundarios dos antipsicaticos.

« Quando o doente tem dificuldades financeiras mas aceita a doenca e a necessidade de tratamento, este
ou a familia encontram sempre uma maneira de comprar a medicacao.

« 42,2% dos doentes iniciaram os APLD durante o 12 internamento e 21,1% durante o 22 internamento.

« NOTA: Mesmo nao tendo os APLD atipicos no nosso formulario hospitalar passamos as receitas, o
familiar compra e traz o farmaco para ser administrado no internamento. Para nés isso ndao nos impediu
de prescrever os APLD atipicos. Tivemos a preocupacao de introduzir a medicacao APLD logo na fase
inicial de apresentacdo dos sintomas a semelhanca do que um cardiologista faz para evitar que um
doente com EAM tenha outro enfarte.

- 89,1% dos doentes NAO foram (re)internados durante o periodo que decorreu o estudo

- NOTA: os doentes jovens e nas fases iniciais da doenca frequentemente entram em remissao sintomatica e
guando vao as consultas de psiquiatria (tanto medicas como de enfermagem) notamos que nao referem
psicopatologia ou seja ocorre um vazio psicopatoldgico.



Take home message

* Os doentes tratados com APLD atipicos apresentam uma melhor funcionalidade

no dia-a-dia e um menor niumero de reinternamentos.

e O tratamento com APLD atipicos podera contribuir, pelo menos em parte, para
uma poupanca de recursos financeiros relacionados com o (re)internamento de

doentes com patologia psicotica.






