Camara Municipal de PBertioga

Estado de Sao Paul
%;a (.) e% o/ = o_ Protocolo: g/é’/ i
slldncea atnedria Data: /5‘/60'//4 Hora: 0. /1 _ /
INDIC - o 2 Q J / Oficio n°: —_—_
ICACAON / 4 Aprovado na !"I_S

Assunto: Esquizofrenia
Ref:

Bertioga, 13 de maio de 2014.

Excelentissimo Sr. Presidente,
Nobres Vereadores:

Dra. Elisabeth Dotti Consolo, no uso de suas atribuigcbes regimentais,
vem perante Vossa Exceléncia, ouvido o Douto Plenario, fazer a
seguinte Indicagéo:

A esquizofrenia €& um transtorno psiquiatrico endoégeno, que se
caracteriza pela perda do contato com a realidade com uma ampla e
profunda desorganizacdo dos processos mentais,com avangada
deteriorizagdo da personalidade. A pessoa pode ficar fechada em si
mesma,em seu proprio mundo,desconectada , indiferente a tudo o que
se passa ao redor ou, hos exemplos mais classicos, ter alucinagdes e
delirios,passando a ouvir vozes que ninguém mais escuta e imagina
estar sendo vitima de poderosos processos parandicos,como por
exemplo um compld diabdlico tramado com o firme propédsito de
destrui-la. Nao ha argumento nem bom senso que a convenga do
contrario. A doenga apresenta um quadro complexo de
atuacédo,afetando as areas do pensamento,da percep¢do,das
emogdes,do comportamento e cognitivas,causando poderosos danos
ocupacionais,na vida,nas atividades,nas relagbes interpessoais e
familiares.

Antigamente, esses individuos eram colocados em sanatoérios para
loucos,em completo isolamento porque pouco se sabia a respeito da
doenga. No entanto, nas ultimas décadas, houve grande avango no
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estudo e tratamento da esquizofrenia que, quanto mais precocemente
for tratada, menos danos trara aos doentes.

A grosso modo, ha dois tipos de sintomas: os produtivos e os
negativos. Os sintomas PRODUTIVOS séo, basicamente, os delirios e
as alucinagdes. O delirio se caracteriza por uma visdo distorcida da
realidade. O mais comum, na esquizofrenia, é o delirio persecutério. O
individuo acredita que esta sendo perseguido e observado por pessoas
que tramam alguma coisa contra ele. Imagina, por exemplo, que
instalaram cameras de video em sua casa para descobrirem o que faz
a fim de prejudica-lo.

As alucinagbes caracterizam-se por uma percepgdo que ocorre
independentemente de um estimulo externo. Por exemplo: o doente
escuta vozes, em geral, as vozes dos perseguidores, que dao ordens e
comentam o que ele faz. S&o vozes imperativas que podem leva-lo ao
suicidio, mandando que pule de um prédio ou de uma ponte.

Delirio e alucinagbes séo sintomas PRODUTIVOS que respondem mais
rapidamente ao tratamento. No outro extremo, estdo os
sintomas NEGATIVOS da doenca, mais resistentes ao tratamento, e
que se caracterizam por diminui¢gdo dos impulsos e da vontade e por
achatamento afetivo(QUE é a perda da capacidade de expressar seu
humor,ficando sempre com a mesma cara)e Ha tb a perda da
capacidade de interagir com o ambiente, de sentir alegria ou tristeza
condizentes com a situagao. .

Outros sintomas-

Discurso e pensamento desorganizado:

O paciente esquizofrénico fala de maneira ilégica e desconexa ,
demonstrando uma incapacidade de organizar o pensamento em uma
sequéncia légica;

-Expressao das emogdes:

O paciente esquizofrénico tem um "afeto inadequado ou embotado", ou
seja, uma dificuldade de demonstrar a emogao que esta sentindo. N&o
consegue demonstrar se esta alegre ou triste, por exemplo, tendo
dificuldade de modular o afeto de acordo com o contexto, mostrando-se
indiferente a diversas situa¢des do cotidiano
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Alteragdes de comportamento:

Os pacientes podem ser impulsivos, agitados ou retraidos,com apatia
social ou tb muitas vezes apresentando risco de suicidio ou agressao,
alem de exposi¢do moral, como por exemplo falar sozinho em voz alta
ou andar sem roupa em publico.

Na verdade, 80% das esquizofrenias comegam com os sintomas
negativos. Delirio e alucinagdo chamam mais a atengdo. Ja os
sintomas negativos ocorrem mais no intimo das pessoas e causam
menos impacto nos outros. E o caso do individuo que, certo dia, ndo vai
trabalhar, ndo avisa ninguém e passa o dia todo deitado, tomando café
e fumando. A familia percebe o olhar distante, como se estivesse em
outro mundo. Ele ndo se importa com o que acontece ao redor, ndo
cuida da higiene pessoal nem se alimenta direito. Geralmente, esses
sintomas marcam o comego da doengca, a fase chamada
TREMAPSICOTICO, marcada por tenséo e ansiedade muito grande.. A
pessoa sente que algo esta acontecendo, mas néo sabe dizer o que é.
Varia de paciente para paciente,mas de uma forma geral o transtorno
se inicia com um certo alheamento em relacéo a tudo que o rodeia,para
posteriormente evoluir para o quadro de alucinagbes e delirios;o
processo esquizofrénico pode levar anos para se complementar.O
paciente passa a notar mudangas em sua vida,algo esta acontecendo
ao seu redor,sem ter a consciéncia critica que esta adoecendo,passa a
achar que as pessoas estdo "armando” contra ele;existe uma ldgica
perfeita dentro do delirio, s6 que ela ndo corresponde a realidade,Uma
das caracteristicas do delirio, alids a que o diferencia do erro, é que
nao se consegue remové-lo com contra-argumentagdo légica. A
convicgdo € absoluta e tentar dissuadi-lo, é inutil.O paciente ouvir —
“Imagine, vocé ndo esta sendo perseguido. Vocé esta imaginando
coisas” -, basta apenas isto para acreditar que esta diante de mais um
de seus perseguidores, de alguém que faz parte do compld armado
para destrui-lo.Esta fase € marcada por muita tenséo e ansiedade,ate
que em um certo momento ele fala- "estou sem forgas,porque estéo
tramando contra mim e colocaram veneno na minha comida"!Esta
explicagdo DELIRANTE é suficiente para diminuir o nivel de tenséo e
ansiedade,diminuir a pressao,seria como se a pessoa tivesse uma dor
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de causa desconhecida e,de repente,descobrissem um diagnostico,e
com ele o paciente se tranqiiilizasse!

No inicio a familia tem uma reagdo de perplexidade,sem encontrar
explicagbes para a mudanga de comportamento,e uma das primeiras
perguntas que se faz é se a pessoa ndo estaria consumindo drogas,e
quando surgem as alucinagbes entdo as suspeitas aumentam.Na
verdade o uso de drogas ndo € raro na esquizofrenia,mas ndo como
causa,mas sim como conseqiiéncia,pois existem certos tipos de drogas
que exercem um efeito sedativo,tranquilizante nas fases de ansiedade
e tensdo.O alcool &€ a droga mais procurada,e em seguida a
maconha,porem com menor freqiéncia.

Bom lembrar que as anfetaminas, popularmente conhecidas de
bolinhas, quando tomadas em excesso, podem provocar psicoses
clinicamente idénticas a esquizofrenia. Clinicamente, & impossivel
diferencia-las. Alias, o melhor modelo artificial de uma psicose
esquizofrénica é o causado pelas anfetaminas. A cocaina também pode
provocar quadros psicoticos semelhantes, mas ndo tdo caracteristicos
quanto aos das anfetaminas.

O dlcool pode desencadear parandias. A grande diferenga entre a
parandia da esquizofrenia e a alcodlica reside no fato de que, neste
uitimo caso, os pacientes reconhecem a anormalidade da situagdo e
pedem ajuda. Isso ndo ocorre pelo menos no primeiro surto
esquizofrénico. Com o tempo, entretanto, alguns pacientes aprendem a
detectar os chamados prédomos da doeng¢a, ou seja, as manifestagdes
que antecedem o desencadear da psicose. Esses ligam para o médico,
pedem ajuda, querem rever a medicagdo. Infelizmente, ndo mais do
que 20% dos pacientes com esquizofrenia tém esse insight, isto &, a
capacidade de perceber a crise psicética esta voltando.

o A esquizofrenia se instala em pessoas jovens. O pico da instalagao se
da, no homem, por volta dos 25 anos de idade. A mulher parece estar
um pouco mais protegida. Nela a doenga ocorre mais tarde, por volta
dos 29/30 anos. A incidéncia, porém, €& igual nos dois sexos. A
proporgéo € de um homem para cada mulher com a doencga. »

Outro motivo, ainda objeto de pesquisa, que torna a doenga mais
amena na mulher, &€ que os horménios sexuais femininos, os
estrégenos principalmente, t&m na célula nervosa um efeito semelhante
ao dos medicamentos antipsicéticos. E como se a mulher possuisse um
antipsicético endoégeno protegendo-a contra as manifestagdes da
doenca.E raro o homem adoecer pela primeira vez depois dos 40 anos
de idade. No entanto, cerca de 10% das mulheres tém o primeiro surto



Estado de Séo Paulo
gﬁ[«?ywdl RBatnedria

psicético esquizofrénico depois dos 45 anos, época em que ocorre a
menopausa e cai a produgédo de estrégenos.

Existe um componente genético importante. O risco sobe para 13%, se
um parente de primeiro grau for portador da doenga. Quanto mais
préximo o grau de parentesco, maior o risco, chegando ao maximo em
gémeos monozigoéticos. Se um deles tem esquizofrenia, a possibilidade
de o outro desenvolver o quadro é de 50%.Estudos genéticos sdo o
melhor argumento de que nem tudo é genético. Existe uma contribuigdo
ambiental. Pena que até hoje ndo tenhamos conseguido isolar um
Unico fator que aumente com certeza o risco.Nesse sentido, a
esquizofrenia pode ser comparada a muitas outras doengas em que
ndo existem 100% de penetrancia genética. E necessario haver uma
interagao de fatores gerais que vao desde o nascimento (ha um nimero
maior de esquizofrénicos nascidos nos meses mais frios) até fatores
dietéticos, mas sem uma resposta conclusiva. Sabe-se que existe uma
gama de fatores que causam ou impedem o desencadeamento da
doenga.

Quanto ao tratamento,houve um grande progresso,em seu inicio,nos
anos 50,com a introdugdo do primeiro  medicamento
antipsicéticos,houve um esvaziamento dos hospitais psiquiatricos;de la
para ca esses medicamentos evoluiram muito;atualmente existem
medicamentos com poucos efeitos colaterais que atuam
poderosamente nos sintomas negativos da doenca.

Essa & a questdo-chave. Como foi dito, o paciente com psicose
esquizofrénica nem sempre tem consciéncia critica de seu estado
mdrbido. Por que iria, entdo, tomar remédios para o resto da vida, ainda
mais se tém efeitos adversos? Por isso, a principal causa de recaida da
doengca era o abandono do tratamento. Com o advento de novos
medicamentos que sdo mais bem tolerados, aumentou a aderéncia do
paciente ao tratamento e sua continuidade mesmo depois que
desaparecem os sintomas.

Os doentes e as suas familias ficam muitas vezes preocupados com
os medicamentos antipsicéticos utilizados para tratar a esquizofrenia.
Além das preocupacdes relativas aos efeitos secundarios, preocupam-
se com o fato de estes medicamentos poderem levar a habituagdo. No
entanto, os farmacos antipsicéticos ndo produzem (euforia) nem
dependéncia (vicio) nas pessoas que os tomam. Uma outra idéia
errada relativa aos medicamentos antipsicéticos consiste em considerar
que estes atuam como uma espécie de controladores da mente ou
como um "colete-de-forga quimico". Se usados nas doses apropriadas,
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os farmacos antipsicoticos ndo péem as pessoas "como zombies" nem
lhes retiram a sua livre decisdo. Embora estes farmacos possam ser
sedativos, este efeito pode ser (til em circunstancias especiais (tal
como no inicio do tratamento, especialmente se o individuo estiver
muito agitado e/ou com insénia grave). No entanto, a utilidade destes
farmacos ndo se deve a sua capacidade sedativa, mas sim a
capacidade em reduzir as alucinagées, os delirios, a agitacdo e outros
sintomas associados a um episodio/surto psicético. Desta forma, os
medicamentos antipsicéticos acabam por ajudar os individuos com
esquizofrenia a lidar com o mundo de uma forma mais racional.

Alem disso, como qualquer doenga na medicina, quanto mais
precocemente comecar o tratamento, melhor. Ndo sé porque o inicio
precoce impede que a doenga provoque danos mais sensiveis na
personalidade do paciente, mas também evita que ele abandone sua
rotina de vida, os estudos, sua atividade profissional, preservando a
estrutura socioecondmica que melhora muito o progndéstico.

Importante é o papel da FAMILIA-A primeira medida é esclarecer a
familia sobre as caracteristicas da doenga. Ela precisa entender que,
se por acaso o paciente teve um surto de nervosismo ou agressividade
(o que ndo é tao freqlente), ndo se trata de mau caratismo ou maldade.
Ele tem uma doenga orgénica como qualquer outra, uma doenga
neuroquimica da qual &€ muito mais vitima do que agente malfeitor.

Essa informagéo ajuda a familia a compreender melhor o problema e
as necessidades do doente. Em um terco dos casos, mesmo a psicose
desaparecendo, fica uma pequena sintomatologia residual. A pessoa
ndo volta mais a ser a mesma. Permanece a diminuigdo dos impulsos e
ela ndo consegue mais dar conta do que fazia antes. Por isso, muitas
vezes, € preciso baixar as expectativas em relagdo ao portador de
esquizofrenia.

Diante de tudo isto que expus,e da abrangéncia do tema,ja que este
transtorno atinge mais de 5% da populagdo mundial,e sé no Brasil
aproximadamente 1 milhdo de pessoas ,venho fazer a PRESENTE
INDICACAO- que seja realizada pela nossa secretaria de Saulde
Municipal uma AMPLA CAMPANHA DE DIVULGACAOE
INFORMACAO DESTE TEMA-ESQUIZOFRENIA com
panfletagem,treinamento de profissionais da area de
saude,palestras,pedagios e todos os meios possiveis para ORIENTAR
nossa populagéo sobre este transtorno que cresce assustadoramente
em todo o mundo,e cujo diagnostico precoce ajuda muito o seu
tratamento!!! Esta CAMPANHA E ESTA INDICACAOQO visam exatamente
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ajudar os pacientes de nosso municipio a detectarem a doenca para o
mais breve possivel iniciarem o tratamentol!

Observados os preceitos regimentais, esta € a Indicagdo que vai
devidamente subscrita.

Elnalotl oD Gyl

Dra. Elisabeth Dotti Consolo

Presidente da Camara da Camar: °
JOSEFELICANOIRMA0 ~ LUZCARLOSPACKICO R
2° Secretério Vereador
EOVALDO ALECRIM SILVA \NTONIO RODRIGUES FILHO
1° w Vereador
Marcia Regina Braz Lig
+FONSO DARI WEILAND Vereadora

Vereador



