Dt. contrib.

Contribuicdes da Consulta Publica - PCDT - Transtorno Esquizoafetivo - Conitec

Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

04/11/2020 Interessado no Muito ruim Sim, Na recomendacdo nao foi considerado pacientes Sendo esquizofrenia e esquizoafetivo

tema intolerantes a Haldol Decanoato que sdo a grande parte similares, o PDcT de Esquizofrenia também
que faz uso (60%), ndo foi onsiderado qualidade de vida deve ser revisto com urgéncia onsiderando
dos paciientes e cuidadores! temos no Brasil aprovado  medicacGes injetaveis de segunda geracao.
para esquizoafetvo medicagdo de segunda geracdo que
traz solugdo para esses aspectos, que é o Palmitato de
paliperidona Injetavel mensal.

04/11/2020 Profissional de Ruim Sim,INCLUSAO DE PALMITATO DE PALIPERIDONA MEDICAMENTO DE EXCELENTE RESULTADO

saude INJETAVEL PARA TRATAMENTO DA DOENCA NA ADESAO DOS PACIENTES AO
TRATAMENTO, UMA VEZ QUE FORMAS
ORAIS O PACIENTE NAO TOMA, E OUTRAS
FORMAS INJETAVEIS CAUSAM EFEITOS
COLATERAIS INCAPACITANTES.

04/11/2020  Familiar, Muito ruim Sim,Gostaria de solicitar que incluissem a substancia Gostaria que ndo excluissem os pacientes
amigo ou palmitato de paliperidona neste PCDT.Va vi varios gue ndo aderem e ndo tem boa resposta com
cuidador de pacientes que se beneficiaram com este medicagdo e haloperidol e clozapina.Vocés sempre
paciente deixaram de internar varias vezes ao ano. Com isto sugerem iniciar com: oral, depois haldol, se o

acredito que iremos reinseir este pacientes na soliedade. paciente ndo responde OU TEM EFEITO
COLATERAL, voltar para o oral, UM ABSURDO
INDICAR ESTE TRATAMENTO SABENDO QUE
ELE NAO ADERE. ASSIM VOCES EXCLUEM
ESSES PACEINETES DE TRATAMENTO.

04/11/2020 Interessado no Muito ruim Sim,Vocés sempre sugerem iniciar com: oral, depois Gostaria de solicitar que incluissem a

tema haldol, se o paciente ndo responde OU TEM EFEITO substancia palmitato de paliperidona neste
COLATERAL, voltar para o oral, UM ABSURDO INDICAR ~ PCDT.Va vi varios pacientes que se
ESTE TRATAMENTO SABENDO QUE ELE NAO ADERE. beneficiaram com este medicacdo e deixaram
ASSIM VOCES EXCLUEM ESSES PACEINETES DE de internar vdrias vezes ao ano. Com isto
TRATAMENTO. acredito que iremos reinseir este pacientes
na soliedade.

04/11/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude

04/11/2020 Profissional de Muito boa N3o

saude
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacao ao texto? Qual(is) aspecto?
04/11/2020  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
09/11/2020  Especialista no Ruim Sim,Inclusdo de alguns farmacos que tem feito Além da diminui¢do de recaidas e novas
tema do diferenca substancial no tratamento deste transtorno, o internagdes, estes farmacos também estdo
protocolo que levara a grande economia com a diminui¢do de associados a um risco metabdlico menor que
recaidas e novas internagdes, infinitamente mais alguns farmacos incluidos na lista. Além
custoso que o tratamento ambulatorial. Os farmacos deste fato, chega a ser desumano manter
que deveriam ser incluidos sdo: aripiprazol, lurasidona e uma lista com o haloperidol como sendo o
paliperidona de depdsito (Invega Sustenna e Invega Unico medicamento de depdsito disponivel.
Trinza).
09/11/2020  Profissional de Muito boa Sim,Uso de medicagdes injetaveis de longa agdo para Alguns pacientes, sobretudo os com
saude pacientes ndo aderentes, como a paliperidona injetavel transtornos psicdticos e afetivos tém
dificuldades para aderir a medicagdo oral e
ter uma alternativa injetavel de longa agdo e
baixo perfil de efeitos adversos seria
bastante interessante!
09/11/2020  Profissional de Regular N3do 1. Jager M, Becker T, Weinmann S, Frasch K.

saude

Treatment of schizoaffective disorder - A
challenge for evidence-based psychiatry. Acta
Psychiatr Scand. 2010; 121: 22-32.2.
Lindenmayer JP, Kaur A. Antipsychotic
Management of Schizoaffective Disorder: A
Review. Drugs. 2016; 76:589-604.3. Evans JD,
Heaton RK, Paulsen JS, McAdams LA, Heaton
SC, Jeste DV. Schizoaffective disorder: a form
of schizophrenia or affective disorder? J. Clin.
Psychiatry. 1999; 60, 874—-882.4. Oehl M,
Hummer M, Fleischhacker WW. Compliance
with antipsychotic treatment. Acta Psychiatr
Scand Suppl. 2000; 407:83-65. Zhang JP,
Gallego JA, Robinson D, Malhotra AK, Kane
JM, Correll CU. Efficacy and Safety of
Individual Second-Generation vs First-
Generation Antipsychotics in First Episode
Psychosis: A Systematic Review and Meta-
analysis. Int J Neuropsychopharmacol. 2013;
16:1205-1218.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacao ao texto? Qual(is) aspecto?

09/11/2020  Especialista no Ruim Sim,Inclusdo de alternativa de longa a¢do ao 1. Jager M, Becker T, Weinmann S, Frasch K.
tema do Haloperidol Decanoato - Invega Sustenna / Invega Trinza Treatment of schizoaffective disorder - A
protocolo (Palmitato de Paliperidona). challenge for evidence-based psychiatry. Acta

Psychiatr Scand. 2010; 121: 22-32. 2.
Lindenmayer JP, Kaur A. Antipsychotic
Management of Schizoaffective Disorder: A
Review. Drugs. 2016; 76:589-604. 3. Evans JD,
Heaton RK, Paulsen JS, McAdams LA, Heaton
SC, Jeste DV. Schizoaffective disorder: a form
of schizophrenia or affective disorder? J. Clin.
Psychiatry. 1999; 60, 874—882. 4. Oehl M,
Hummer M, Fleischhacker WW. Compliance
with antipsychotic treatment. Acta Psychiatr
Scand Suppl. 2000; 407:83-6 5. Zhang JP,
Gallego JA, Robinson D, Malhotra AK, Kane
JM, Correll CU. Efficacy and Safety of
Individual Second-Generation vs First-
Generation Antipsychotics in First Episode
Psychosis: A Systematic Review and Meta-
analysis. Int J Neuropsychopharmacol. 2013;
16:1205-1218.

09/11/2020  Profissional de Boa Sim,Sugiro inser¢ao do aripiprazol e da paliperidona Clique aqui
saude (sobretudo palmitato de paliperidona, inje¢do de longa
duragcdo como é o caso do decanoato de haloperidol
para tratamento do transtorno esquizoafetivo).

09/11/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude

09/11/2020  Profissional de Regular Sim,Senti falta de outras possibilidades de Ja citados.
saude antipsicoéticos injetaveis de depdsito (risperidona,

paliperidona, pipotiazina, Clopixol etc.). Também senti
falta de antipsicdticos nas versdes em liquido e/ou
sublingual.O protocolo deveria incluir dados mais
objetivos e especificos quanto a prescri¢cao do
decanoato de haloperidol.O protocolo considera a
monoterapia como ideal mas na vida real os pacientes
costumam precisar de medicamentos para tratar
insGnia. O que prescrever nesses casos?
Benzodiazepinicos, medicamentos Z ou Antipsicoticos
de baixa poténcia?
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacao ao texto? Qual(is) aspecto?
09/11/2020  Profissional de Boa Sim,Incluir o uso de lamotrigina no caso de pacientes nao Clique aqui
saude com histérico de depressdo. Farmaco este evidenciado

em estudos que previnem recaidas no polo depressivo,
ou seja, especialmente util na fase de manutencao.

09/11/2020 Profissional de Boa N3o
saude

09/11/2020  Profissional de Muito boa Sim,Nossos pacientes precisam de um tratamento Os antipsicoticos de longa duragdo sdo
saude condizente com sua patologia fundamentais na pratica clinica, custo

efetivos, melhoram a vida dos pacientes
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Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

09/11/2020

Profissional de Muito ruim
saude

Sim,8.2. Tratamento farmacoldgico8.3 Farmacos -
Palmitato de Paliperidona 50, 100, e 150mgPG 12Em
caso de falha do tratamento com Decanoato de
Haloperidol, por falta de eficacia ou por intolerancia a
efeitos colaterais, o Palmitato de Paliperidona podera
ser utilizado.

O transtorno esquizoafetivo afeta Clique aqui
profundamente quase todos os aspectos da
vida do paciente, muitas vezes resultando em
disfuncdo psicoldgica, social e ocupacional, e
baixas pontuag¢ées em medidas subjetivas e
objetivas da qualidade de vida e do
funcionamento global. E uma condic3o
cronica e grave.Os estudos com paliperidona
oral e palmitato de paliperidona
apresentaram um desenho especifico,
restrito somente a pacientes com transtorno
esquizoafetivo, com tamanho amostral
adequado. (Mufioz-Negro, 2019). Desta
forma, ambas as medicag¢des tiveram suas
aprovagdes em agéncias regulatérias, como o
Food and Drug Administration (FDA), para o
tratamento de pacientes com transtorno
esquizoafetivo tanto na fase aguda como
durante a fase de manutencgéao (Lindenmayer
and Kaur, 2016). Nas bulas brasileiras,
aprovadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), somente o
palmitato de paliperidona, a paliperidona e a
ziprazidona tém em seu texto os dizeres de
indicacdo para o tratamento de transtorno
esquizoafetivo.E muito importante que os
pacientes do SUS tenham acesso aos
melhores tratamentos disponiveis
atualmente. Os pacientes com transtornos
psiquidtricos precisam ter seus direitos
garantidos, incluindo acesso aos tratamentos
farmacoldgicos disponiveis. O palmitato de
paliperidona melhora a qualidade de vida
dos pacientes e reduz a sobrecarga da
familia, e precisa ser incluida como opgao
terapéutica para os pacientes com transtorno
esquizoafetivo. O Invega Sustenna (palmitato
de paliperidona mensal) tem indicagdo em
bula e aprovagdao da ANVISA para o
tratamento do transtorno esquizoafetivo.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacao ao texto? Qual(is) aspecto?
09/11/2020  Especialista no Muito ruim Sim,Considero como equivocada apenas a presenga de  Nao

tema do um unico farmaco injetavel de longa agao, da classe dos

protocolo antipsicoticos tipicos, que acaba por trazer efeitos

colaterais exacerbados, o que acaba tornando sua
utilizacdo impraticavel, por falta de tolerabilidade.
Sugiro indicagdo de medicagdo antipsicética atipica de
longa agdo como alternativa aos pacientes que ndo tem
aderéncia ao tratamento por via oral.
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Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta

de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro
aspecto?

Referéncia

09/11/2020

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito boa

Sim,Existe sim uma necessidade ndo atendida entre o
que é oferecido no SUS e no sistema privado de saude,
reforcando a presenca de desigualdades sociais severas.
Gostaria de reforcar que o SUS possui como um dos
principios que é a equidade, onde quem possui maior
gravidade precisa de mais recursos. E quando pensamos
no cuidado de pessoas com transtornos mentais graves,
como é o caso do transtorno esquizoafetivo, este
principio do SUS deve ser respeitado. Contudo, na vida
real, ndo é o que eu observo. As doengas mentais sdo as
gue mais afetam o desenvolvimento econémico e social
de uma sociedade, de tal forma que ndo investir em
saude mental pode ser considerado um suicidio coletivo
do ponto de vista econémico e também social. Os
pacientes do SUS ndo tem as mesmas medicagbes
disponiveis que o sistema privado e de planos de saude.
Os pacientes que necessitam do nosso sistema publico
de saude tem direito de receber os melhores
tratamentos disponiveis atualmente para o transtorno
esquizoafetivo, como é o caso do Invega Sustenna. E
uma medicagdo injetavel, que ajuda na adesdo ao
tratamento, é muito bem tolerado pelos pacientes,
melhorando a qualidade de vida, e reduzindo os eventos
adversos e o estigma nesta populagdo. O Invega
Sustenna pode ser uma alternativa terapéutica para os
pacientes que nao toleram o decanoato de haloperidol,
Unica medicagdo injetavel disponivel neste PCDT. Pois
neste PCDT atual, se o paciente nao tolerar o decanoato
de haloperidol e ndo adere ao tratamento (muito
comum nesta condi¢do) o paciente fica SEM
ALTERNATIVA DE TRATAMENTO FARMACOLOGICO. Esta
falta de tratamento adequado resulta em consultas
médicas generalistas e especializadas desperdigadas;
medicamentos sao desperdigados; mais internagdes
psiquiatricas e atendimentos de urgéncia. Além de
outras questdes como aumento do desemprego,
sobrecarga no sistema previdenciario com auxilios
doenca e aposentadorias por invalidez, suicidios,
homicidios e mortes precoces.
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Contribuiu
como de protocolo ou diretriz?

O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

09/11/2020

Interessado no Muito ruim
tema

Queria comentar que o PCDT (Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS)
para diagndstico de TRANSTORNO
ESQUIZOAFETIVO esta sendo atualizado e
agora estd na fase de CONSULTA PUBLICA,
até o dia 23 de Novembro. Existe sim uma
necessidade ndo atendida entre o que é
oferecido no SUS para os pacientes que
sofrem de um subtipo de psicose, o
transtorno esquizoafetivo.Neste PCDT atual,
se o paciente ndo tolerar o decanoato de
haloperidol (Unica medicagdo disponivel) e
ndo adere ao tratamento (muito comum
nesta condicdo) o paciente fica SEM
ALTERNATIVA DE TRATAMENTO
FARMACOLOGICO. Esta falta de tratamento
adequado resulta em consultas médicas
generalistas e especializadas desperdigadas;
medicamentos sao desperdigados; mais
internacg0es psiquiatricas e atendimentos de
urgéncia. Além de outras questdes como
aumento do desemprego, sobrecarga no
sistema previdencidrio com auxilios doencga e
aposentadorias por invalidez, suicidios,
homicidios e mortes precoces.Desta forma, o
palmitato de paliperidona pode ser uma
alternativa terapéutica farmacoldgica para os
pacientes que ndo toleram o decanoato de
haloperidol.

09/11/2020

Interessado no Muito boa
tema

10/11/2020

Especialista no Muito boa
tema do
protocolo
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacao ao texto? Qual(is) aspecto?
10/11/2020  Profissional de Muito boa Sim,INTRODUZIR O PALMITATO DE PALIPERIDONA O PALMITATO DE PALIPERIDONA MOSTRA-SE
saude ENTRE OS MEDICAMENTOS POSSIVEIS PARA O NECESSARIO PARA O PERFIL DOS PACIENTES
TRATAMENTO DO TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO. COM TR. ESQUIZOAFETIVO PELAS RAZOES
TRATA-SE DE UM ANTIPSICOTICO ATIPICO DE ACAO APONTADAS ACIMA.

PROLONGADA COM APROVACAO EM BULA PARA
TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO, COM EFICACIA E
EFETIVIDADE COMPROVADA POR INUMEROS ESTUDOS
CLINICOS. POR SER UM ANTIPSICOTICO INJETAVEL, E
APROPRIADO PARA PACIENTES REFRATARIOS OU COM
BAIXA ADESAO AO USO DE ANTIPSICOTICOS ORAIS.
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Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

11/11/2020

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

O transtorno esquizoafetivo é uma condicdo
cronica e grave. Atualmente, o novo padrao
de tratamento da esquizofrenia e do
transtorno esquizoafetivo é focado na
recuperacao e na superac¢ao do paciente,
pelo controle da neuroprogressao da doenga,
pela melhora na qualidade de vida e na
funcionalidade dos pacientes, e pela redugdo
das hospitalizagdes (Hargarter et al., 2015; A.
Schreiner et al., 2015; Andreas Schreiner et
al., 2015; Vos et al., 2016).A paliperidona oral
e palmitato de paliperidona tiveram suas
aprovacgOes em agéncias regulatdrias, como o
FDA, para o tratamento de pacientes com
transtorno esquizoafetivo tanto na fase
aguda como durante a fase de manutencdo
(Lindenmayer and Kaur, 2016). Nas bulas
brasileiras, aprovadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), apenas o
palmitato de paliperidona, a paliperidona e a
ziprazidona tém em seu texto os dizeres de
indicacdo para o tratamento de transtorno
esquizoafetivo.O SUS possui como um dos
principios a EQUIDADE, onde quem possui
maior gravidade precisa de mais recursos. E
guando pensamos no cuidado de pessoas
com transtornos mentais graves, como é o
caso do transtorno esquizoafetivo, este
principio deveria ser respeitado, oferecendo
um tratamento digno a este publico tao
negligenciado ao longo da histéria do ser
humano. Na lista do SUS estd faltando uma
medicacdo injetavel para esses pacientes que
tém dificuldades de adesdo ao tratamento, e
qgue ndo toleram o decanoato de haloperidol,
Unico tratamento disponivel. Esse
medicamento é o palmitato de paliperidona,
com muitas evidéncias cientificas e com
melhor tolerabilidade, o que melhora a
qualidade de vida dos pacientes que sao
muito estigmatizados. Na pratica vemos a

Clique aqui
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Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

melhor significativa dos pacientes em uso
desta medicacdo, faz muita diferenca na vida
dos pacientes e dos familiares. Além das
evidéncias cientificas disponiveis. Todos os
cidaddos Brasileiros tém direito ao acesso do
melhor tratamento disponivel, consentaneo
as suas necessidades.

11/11/2020  Especialista no Muito boa Sim,Acrescentar Aripiprazol, excelente medicagdo com
tema do menos efeito colateral metabdlico.Acrescentar o
protocolo palmito de paliperidona intra muscular pois muitos

pacientes ndo aderem a medicagdo via oral e
apresentam graves efeitos colaterais com haloperidol
intra muscular.

11/11/2020 Profissional de Regular Sim,Seria importante incluir paloperidona
saude intramuscular como sugestdo de tratamento efetivo

para transtorno esquizoafetivo. Considerando que a
falta de adesdao medicamentosa é algo comum em
pacientes psiquiatricos.

11/11/2020  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo

11/11/2020  Profissional de Muito ruim Sim, A atualizagdo ndo contempla a inclusdo do Clique aqui

saude

antipsicoético injetdvel de segunda geragdo, palmitato de
paliperidona, o qual ja é uma medicac¢do estabelecida e
que traz os melhores perfis de eficdcia, aumento da
adesdo e reducdo das recaidas. Dados os conceitos
atuais de tratamento do transtorno esquizoafetivo é um
atraso ndo termos a inclusdo de uma medicacgdo
altamente eficaz e com comprovado beneficio
farmacoeconémico.
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Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta

de protocolo ou diretriz?

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacao ao texto? Qual(is)

11/11/2020

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Acredito ser de extrema importancia rever e Clique aqui
os tratamentos que o texto sugere

disponibilizar na rede, pois, medicamentos

como o palmitato de paliperidona, pode

trabalhar questdes como a baixa adesdo a

terapia oral e, sim, ha para indicagdo de uso

em transtorno esquizoafetivo.

Sim,Desejo que no critério de andlise para avaliacdo do
protocolo clinico, seja incluido, e ndo um critério de
exclusdo, pacientes ndo-aderentes a terapia com
medicacdo oral. Se acaso os senhores acompanham a
literatura, podem observar que ha diversos artigos que
rebatem o assunto em que a ma adesdo é um dos
principais fatores em que o paciente acaba nado
respondendo ao tratamento. Desta forma. ter somente
um unico medicamento injetavel e de primeira geragdo
como opcdo terapéutica, é praticamente oferecer ao
paciente do SUS uma qualidade de vida reduzida,
completamente cercada de estigmas em relagao a
doenca, pois, por ndo ser tratada, ela progredira, além
de também sobrecarregar a familia nos cuidados e
atengdo ao paciente. Outro ponto, dentre tantos, que
me surpreendeu, em relacdo ao texto revisado de 2014,
foi a questdo de "na reunido, foram levantados
inimeros medicamentos para incorporagao, entretanto,
todos eram off label para a indicagdo proposta, exceto o
zuclopentixol". Se acaso os senhores ndo estdo cientes,
existe sim medicagGes em que ha tal indicagdo na bula e
estudos desenhados para este transtorno.

11/11/2020

Especialista no Regular
tema do
protocolo

Sim,A medicagdo Palmitato de Paliperidona - Invega
Sustenna, administrada via intramuscular é uma
medica¢do de depdsito necessaria em pacientes que ndo
se adaptaram ao decanoato de haloperidol.

11/11/2020

Interessado no Muito boa
tema

Sim,SUGIRO A INCLUSAO DE OUTROS ANTIPSICOTICOS NAO
ATIPICOS, TAIS COMO ARIPIRAZOL (POR SUA AGAO
AGONISTA PARCIAL DOPAMINERGICO) E PALIPERIDONA

INJETAVEL (PARA MELHORAR ADESAO DE PACIENTE).
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacao ao texto? Qual(is) aspecto?
11/11/2020 Profissional de Regular Sim,Abertura de inclusdo de Antpsicéticos atipicos ---
saude injetaveis de longa duragdo. Motivo: os antipsicoticos

tipicos de longa duragao como o Decanoato de
Haloperidol estdo associados a muitos efeitos
extrapiramidais, a curto (distonia aguda, por exemplo) e
a longo (discinesia tardia, por exemplo) prazos. A curto
prazo inviabiliza o tratamento, acarretando varios
problemas de adesdo e consequentemente de retorno a
funcionalidade. A longo prazo acarreta problemas de
saude que ndo tém tratamentos adequados (discinesia
tardia, por exemplo, é uma condi¢do com tratamento
precario ainda). No Brasil, s6 temos o Palmitato de
Paliperidona como representante de injetdvel atipico de
longa duracdo, por enquanto; mas em outros paises do
mundo possuem outras ofertas. Referéncias
importantes sobre a pertinéncia de minhas observacdes:
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullar
ticle/2629295
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19595447/

12/11/2020 Interessado no Ruim Sim,A necessidade de reformular os medicamentos A ampliacdo de novas medica¢Ges orais e

tema disponiveis . E triste saber que o PCDT hoje s6 tem injetaveis mensais como o palmitato de
medicagdes antigas que causam mais efeito colateral e paliperidona deveriam estar na lista de
limitam a vida é expectativa de vida dos pacientes com  medicamentos para essas patologias .
esquizofrenia e esquisoafetivo .Muitos estudos
cientificos mostram a importancia da adesdo e ndo
recaida para o sucesso do tratamento e menos
internacgdes e perca neural .

12/11/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude
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12/11/2020

Profissional de Ruim
saude

Sim, O texto atual do PCDT exclui pacientes com
“impossibilidade de adesdo ao tratamento ou
acompanhamento continuo”. A ades3o é um dos
grandes problemas da esquizofrenia, sendo que mais de
2/3 dos pacientes ndo-aderem ou aderem parcialmente
ao tratamento (Oehl et al., 2000), o que aumenta as
chances de recaidas e rehospitalizacdo do paciente.
Weiden e colaboradores (2004) mostraram uma
correlagdo entre o tempo que o paciente ficava sem a
medicacdo antipsicdtica e aumento no risco de
hospitalizacdo. Mesmo periodos curtos sem a
medicac¢do (1 a 10 dias) aumentam em
aproximadamente 2 vezes o risco de hospitaliza¢do
(odds ratio [OR] = 1.98). Meta-andlise de Kishimoto e
colaboradores (2018) mostrou que os antipsicoticos
injetaveis de longa acdo (LATs) melhoram a adesdo ao
tratamento e reduzem o risco de recaidas na
esquizofrenia quando comparado as formulagdes orais.
Além disso, diretrizes e consensos internacionais
recentes mostram o beneficio potencial do uso de LATs
na garantia de adesao, melhorando, assim, o
progndstico no longo prazo (Galletly et al., 2016; Pietrini
et al., 2019; Sajatovic et al., 2018; Remington et al.,
2017; Keepers et al., 2019). Portanto, a fim de reduzir o
numero de pacientes excluidos desse PCDT, uma
alternativa seria ampliar o uso de injetaveis a fim de
garantir a adesdo. Diversos estudos demonstram que
medicacOes injetdveis de longa acdo sdo superiores as
formulagdes orais, pois possuem uma farmacocinética
favordvel que garantem a aderéncia do paciente por
periodos mais longos (Kishimoto et al. 2018, Galletly et
al., 2016; Pietrini et al., 2019; Sajatovic et al., 2018;
Remington et al., 2017; Keepers et al., 2019). Estudo de
Tiihonen e colaboradores, com 29823 pacientes com
esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo, mostrou que
as medicagdes injetaveis foram as que mais reduziram o
risco de rehospitalizagdo, sendo que o palmitato de
paliperidona de administracdo mensal (PP1M) reduziu
em 49% esse risco de hospitalizagdo. Outro estudo, com
a mesma amostra de 29823 pacientes com esquizofrenia
e transtorno esquizoafetivo, mostrou que o PP1M
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reduziu em 89% o risco de morte dos pacientes devido
a qualquer causa. A esquizofrenia e o transtorno
esquizoafetivo sdo doengas altamente incapacitantes
(nona causa mundial de incapacitagdo), resultando em
um impacto econémico imenso, sendo reconhecida
como o transtorno mental de mais alto custo para a
sociedade (American Psychiatric Association, 2004).
Além disso, a Organizagdo Mundial da Saude em 2004
estimou que a esquizofrenia foi a quinta causa de
sobrecarga global das doengas com um total de 2,8% de
anos de vida vividos com incapacidade (YLD) (WHO,
2004). Portanto, evitar hospitalizagGes é evitar a
sobrecarga dos sistemas de saude. Estudo recente com
pacientes do Brasil e México, mostrou que apds um ano
da troca das formulagGes orais para injetaveis, houve
uma redugcdo significativa no nimero de dias que os
pacientes ficavam hospitalizados (Rodriguez et al.,
2017). Em outro estudo, apdés um ano da troca de
diferentes antipsicéticos para PP1M, houve uma
reducdo de mais de 75% no nimero de hospitalizagGes,
no tempo de permanéncia e nos atendimentos de
urgéncia, (Mesones Peral et al., 2016).0 PP1M é uma
dos antipsicoticos mais estudos para o transtorno
esquizoafetivo (Alphs et al., 2016; Fu et al., 2015;
Pacchiarotti et al., 2019; Bossie et al, 2017; Greenberg
and Citrome, 2015). Pacchiarotti e colaboradores (2019),
mostraram que o PP1M em monoterapia ou como
adjuvante em pacientes com transtorno esquizoafetivo
foi eficaz no tratamento de sintomas psicaticos,
maniacos e também dos sintomas depressivos dos
pacientes. Outro estudo mostrou que, apds 15 semanas
de tratamento com PP1M, houve redug¢ao no tempo
para recaidas, reducdo de 2,49 vezes no risco para
recaida e ainda melhora funcional dos pacientes quando
comparado ao placebo.Vale lembrar que as recaidas na
esquizofrenia e no transtorno esquizoafetivo estdo
associadas ao aumento no tempo para remissao dos
sintomas (Wiersma et al., 1998), aumento da severidade
de sintomas residuais (Lieberman et al. 1996), aumento
da resisténcia ao tratamento (Emsley et al. 2012),
toxicidade cerebral (Andreasen et al., 2013), declinio
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cognitivo (Tandon et al., 2009) e de funcionalidade e
aumento do risco de morte (Bitter et al., 2017).
Portanto, prevenir recaidas através da garantia da
adesdo com medicagdes injetdveis é preservar a
capacidade funcional, cognitiva e laborativa do paciente
assim como reduzir o risco de morte.

12/11/2020 Profissional de Muito boa Ndo
saude
12/11/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude
12/11/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude
13/11/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude
13/11/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude
13/11/2020  Familiar, Muito ruim Nado os pacientes esquizoafetivo possuem
amigo ou problema de ndo adesdo a medicac¢do oral e
cuidador de a Unica medicagao dispensada pelo sus eh
paciente antiga, de primeira geracao que causa
muitos efeitos colaterais impactando na
adesdo , seria necessario a incorporagao de
medicacdo mais moderna e que auxiliasse a
familia a ter menos desgaste emocional...
13/11/2020  Profissional de Regular Sim,Acredito que ficaram faltando alguns antipsicéticos
saude mais modernos como a lurazidona e a paliperidona.

Outros antipsicdticos injetaveis de meia viada mais
longa de 3 meses de duragdo como o Invega Trinza
certamente iria ajudar na condugdo clinica de pacientes
gque tem pouca adesao ao tratamento
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13/11/2020  Profissional de Boa Sim,Citar o nome dos inimeros medicamentos para Gostaria que vocé melhor explicado o
saude incorporacgdo levantados na reunido de revisdo do paragrafo: "Os Centros de Atencdo
PCDT.Incluir informagGes acerca da superioridade (ou Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes
nao) na eficacia, seguranca do uso de paliperidona modalidades sdo pontos de atencdo
injetavel quando comparada com haloperidol decanoato estratégicos da RAPS: servicos de saude de
no tratamento do transtorno esquizoafetivo em cardter aberto e comunitdrio constituido por
pacientes com dificuldades de adesdo ao tratamento equipe multiprofissional, que atua sob a ética
medicamentoso. interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental; incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e
outras drogas, em sua area territorial, seja
em situagdes de crise ou nos processos de
reabilitagdopsicossocial e sdo substitutivos ao
modelo asilar ." Estratégicos emque sentido?
13/11/2020  Familiar, Ruim N3o A medicagdo fornecida pelo SUS aos
amigo ou pacientes esquizoafetivos é muito antiga e
cuidador de causa muitos efeitos colaterais, impactando
paciente no tratamento e adesao ao medicamento.
Seria fundamental a incorporagdo de uma
opcado de medicamento injetdvel, como o
Palmitato de Paliperidona, opgao eficaz e
com baixo efeito colateral
13/11/2020  Familiar, Muito boa Nao As pessoas que possuem esquizofrenia
amigo ou merecem tratamento digno para poder
cuidador de enfrentar uma doenca tdo grave.
paciente
13/11/2020  Familiar, Muito boa Sim,Apos a Ultima atualizagdo em 2014, teve a Conheco pacientes que tomam invega
amigo ou aprovacao do invega Sustenna, uma nova tecnologia, Sustenna, onde a melhora da qualidade de
cuidador de para o tratamento especifico desta condigao clinica. vida foi nitida. Com melhora na sua
paciente Sabemos que o tratamento deve ser feito com funcionalidade, voltando a exercer atividades
antipsicoticos e o invega Sustenna deveria ser utilizado  laborais, antes reprimidas pelo
em primeira linha nos pacientes com problema de embotamento causado pelo decanoato de
adesdo e nos pacientes com intolerancia, devido os
eventos adversos, do decanoato de haloperidol.
13/11/2020 Paciente Muito boa Nao
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14/11/2020  Especialista no Muito boa Sim,Sou psiquiatra e vejo a importancia de revisarmos Sugiro o uso de antipsicéticos de longa acdo
tema do a atuagdo terapéutica nos transtornos esquizoafetivos ~ como Invega Sustena especialmente nos
protocolo com o uso de antipsicoticos de exceléncia. casos com sintomas produtivos (positivos e
negativos) proeminentes embora ndo se
enquadrem na classificagdo de Esquizofrenia.
14/11/2020  Profissional de Regular Sim,TEA é sigla para Transtorno do Espectro do Clique aqui
saude Autismo e ndo Transtorno Esquizoafetivo. No trasntorno
esquizoafetivo sdo também utilizados estabilizadores de
humor e antidepressivosO antipsicético aripiprazol
precisa ser incluido, pois esta indicado nos casos de
ganho de peso e hiperprolactinemiaA dependéncia de
drogas ndo pode ser critério para excluir o tratamento,
visto que pacientes com transtorno esquizoafetivo
também podem ser dependentesA
eletroconvulsoterapia também é tratamento para tal e é
um dos diagndsticos que mais se beneficia
14/11/2020 Especialista no Muito boa Sim,Os estabilizadores do humor deveriam ser Inclusdo de estabilizadores do humor
tema do disponibilizados
protocolo
14/11/2020  Familiar, Muito boa Sim,Como mae de um esquiafetivo sofremos com a Precisamos agilidade, menos burocracia e
amigo ou demora de atualizar procedimentos de qualquer medicamentos de ponta.
cuidador de natureza.
paciente
15/11/2020  Profissional de Boa N3o
saude
15/11/2020 Interessado no Boa Nao
tema
16/11/2020 Profissional de Muito boa Ndo
saude
16/11/2020 Familiar, Muito ruim N3o Os efeitos de outas medicaoes como hadol
amigo ou sdo muito negativos e limitantes ,uma
cuidador de medicacdo mais moderna e eficaz como o
paciente Invega traz qualidade de vida e esperancga e

ajuda a ndo ter danos cada vez maiores a
mente do paciente , previenindo surtos e
internagdes
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16/11/2020 Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
16/11/2020 Paciente Muito ruim N3o
16/11/2020  Familiar, Muito ruim Sim,Que tenha a opgdo de Invega injetdvel, uma Tendo opgdo de Invega, acredito numa maior
amigo ou medica¢do mais recente, pois hj a opcdo de injetavel estabilidade do doente.
cuidador de pelo SUS traz muitos efeitos ccolaterais.
paciente
16/11/2020  Profissional de Regular Sim,Acredito que deveria ser ampliado o setor de agdes Caso desejem maior colaboragdo, estou a
saude nado-farmacoldgicas, especialmente de programas de disposicdo
intervencgao familiar, centros de convivéncia, CAPS e
outros ja que a remissdo da sintomatogia e evolugdo
n3o dependente isoladamente dos farmacos. E um
absurdo a pouca relevancia tratada no tema
16/11/2020  Especialista no Ruim Sim,O TEA APESAR DE SER UMA PATOLOGIA DEIXO ME A DISPOSICAO PARA AUXILIAR NO
tema do AMPLAMENTE BEM ABORDADA PCDT DO TEA.
protocolo MEDICAMENTOSAMENTE, HA QUE SE CONSIDERAR
VARIOS ASPECTOS PSICODINAMICOS NA EVOLUCAO.
QUASE QUE NAO HA MENCAO SOBRE INTERVENCAO
PSICOEDUCACIONAL, TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL, ORIENTACAO FAMILIAR,
ATIVIDADES OCUPACIONAIS.
16/11/2020 Interessado no Muito boa N3o Sugestdo na inclusdo do palmitato de
tema paliperidona injetavel
16/11/2020 Profissional de Ruim Sim,N&do existem opcdes para o tratamento de

saude

pacientes que ndo possuem insight ou critica de
morbidade e ndo toleram o haloperidol decanoato. O
protocolo deveria contemplar alternativas como a
risperidona injetavel de longa-ag¢do ou o palmitato de
paliperidona mensal. Ndo me parece coerente que
sejam oferecidas diversas opg¢des de antipsicéticos
atipicos orais e nenhum injetdvel. Pacientes que ndo

aceitam medicagdo oral e que ndo toleram o haloperidol

decanoato ficam desassistidos pelo atual PCDT.
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16/11/2020  Especialista no Ruim Sim,O portador de Transtorno Esquizoafetivo, pela Como ofertar antipsicdtico de primeira
tema do propria caracteristica e gravidade da doenca, ja ndo geragdo injetavel a alguém que previamente
protocolo adere ao tratamento (2/3 deles), sendo assim, se encontrava em uso de antipsicético de

fundamental seria a inclusdo de mais medicamentos segunda geracdo, notadamente com menos
injetaveis, de depdsito que venham a garantir o efeitos adversos? Quando realmente
tratamento regular. O tratamento adequado e com queremos garantir adesdo, seguranga,
aderéncia é condicdo fundamentel para se poder efetividade e mudancga no pardigma do
oferecer uma evolugdo favordvel e consequente Transtorno Esquizoafetivo, precisamos
funcionalidade ao portador de tal patologia. Familiares  pensar em antipsicético de segunda geragao
ficam comprometidos e adoecidos também. Quando se injetavel.

fala em tratamento, mister se faz pensar em dois pilares;

efetividade e seguranga. Como priorizar acréscimo de

medicamentos que reduzem sintomas extrapiramidais

em vez de oferecer medicac¢do antipsicotica de segunda

geragdo injetavel (com indicagdo em bula) que por si s6

apresentam menores indices desses efeitos colaterais?

16/11/2020  Profissional de Boa Sim, lurasidona e aripiprazol nao
saude

16/11/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude

16/11/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude

17/11/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude

17/11/2020 Paciente Muito boa N3o

17/11/2020  Familiar, Muito ruim N3o Haloperidol injetavel tem muitos efeitos
amigo ou colaterais que limitam a qualidade de vida
cuidador de dos pacientes, precisamos de invega sustenta
paciente para que possam ter o minimo de efeitos

colaterais, e possam viver melhor

17/11/2020  Profissional de Regular Sim,0 PCDT é omisso ao tratar da Rede de Atencdo A exclusdo de pacientes que ndo aderem ao
saude Psicossocial (RAPS),ndo incluindo os ambulatérios e tratamento é um ponto critico.

outros servigos que fazem parte da RAPS.
17/11/2020 Profissional de Muito boa N3do

saude
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17/11/2020 Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/11/2020 Familiar, Muito boa N3o Liberacdo pelo SUS de todas as doses da
amigo ou Paliperidona
cuidador de
paciente
18/11/2020  Familiar, Muito boa Sim,Tenho uma filha com esquizofrenia parandide,46 Nao.
amigo ou anos,diagndstico tardio,com dois filhos.Cuido de
cuidador de todos.Minha filha ja esta na quinta internagdo.Os
paciente medicamentos que vem tomando lhe deixam

incapacitada para cuidar de si e dos filhos.Peco que
liberem a Invega Sustenna a fim de que possa melhorar
sua qualidade de vida e de todos nds.

18/11/2020 Familiar, Muito ruim Nao Existem muitos medicamentos que estdo no
amigo ou mercado e aprovados que sdo excelentes nds
cuidador de casos de esquizofrenia, doenga que devasta
paciente as familias. Precisamos fazer o uso de

medica¢Oes mais eficazes. Para dar mais
qualidade de vida aos doentes e as familias
gue tanto sofrem por seus familiares e
amigos

18/11/2020 Profissional de Muito boa Sim,Um tratamento eficaz, mesmo que o custo do
saude medicamento em si seja mais caro do que as opgoes

vigentes no SUS, levaria a uma melhora na qualidade de
vida do paciente, além de permitir que pacientes com
transtornos psicéticos sejam reinseridos no mercado de
trabalho, mantenham sua produtividade, funcionalidade
e capacidade de gerir atos da vida civil. Tal agdo iria
beneficiar o individuo, sociedade e estado visto que os
custos com beneficios auxilio doenca e aposentadoria
por invalidez seriam reduzidos, gerando economia para
0 governo.
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18/11/2020

Profissional de Muito boa
saude

Sim,2/3 do pacientes portadores de esquizofrenia e
esquizoafetivo ndo aderem ao tratamento oral, a Unica
opgdo que temos de injetdvel no SUS é o Haldol
Decanoato, uma Medica¢do muito antiga e que causa
muitos efeitos colaterais impedindo que o Paciente
possa voltar a ter umaVida o mais préximo do normal.
Seria muito importante termos a disposi¢do q inclusdo
de um medicamento Injetdvel de segunda gerac¢do : o
Palmitato de Paliperidona é umaExcelente opgao que
temos disponivel no Brasil, alémDe sua eficacia , menos
efeitos colaterais , reduz hospitalizagdo , apresentando
mais de 40 estudos mostrando essa redugdo, o que ja
impacta ja reducdo do custo para o SUS com esses
pacientes que hospitalizam muito . Discordo do texto
guando citam que ndo temMedicagdo comlindicagdo
para esquizoafetivo em bula, ja que o Palmitato de
Paliperidona apresenta na bula a indicag¢do para F20 e
F25 ( esquizofrenia e esquizoafetivo)

2/3 do pacientes portadores de esquizofrenia
e esquizoafetivo ndo aderem ao tratamento
oral, a Unica opgdo que temos de injetdvel no
SUS é o Haldol Decanoato, uma Medicacdo
muito antiga e que causa muitos efeitos
colaterais impedindo que o Paciente possa
voltar a ter umaVida o mais proximo do
normal. Seria muito importante termos a
disposigdo q inclusdo de um medicamento
Injetavel de segunda geracdo : o Palmitato de
Paliperidona é umaExcelente opg¢do que
temos disponivel no Brasil, alémDe sua
eficacia , menos efeitos colaterais , reduz
hospitalizacdo , apresentando mais de 40
estudos mostrando essa redugdo, o que ja
impacta ja redugdo do custo para o SUS com
esses pacientes que hospitalizam muito .
Discordo do texto quando citam que ndo
temMedicacdo comlindicagdo para
esquizoafetivo em bula, ja que o Palmitato de
Paliperidona apresenta na bula a indicagdo
para F20 e F25 ( esquizofrenia e
esquizoafetivo)
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18/11/2020  Especialista no Muito boa Sim,2/3 do pacientes portadores de esquizofrenia e 2/3 do pacientes portadores de esquizofrenia
tema do esquizoafetivo ndo aderem ao tratamento oral, a Unica e esquizoafetivo ndo aderem ao tratamento
protocolo opgao que temos de injetdvel no SUS é o Haldol oral, a Unica opgdo que temos de injetavel no

Decanoato, uma Medicagdao muito antiga e que causa SUS é o Haldol Decanoato, uma Medicacao
muitos efeitos colaterais impedindo que o Paciente muito antiga e que causa muitos efeitos
possa voltar a ter uma vida o mais préximo do normal.  colaterais impedindo que o Paciente possa
Seria muito importante termos a disposi¢do a inclusdo voltar a ter uma vida o mais proximo do

de um medicamento Injetdvel de segunda geragdo: o normal. Seria muito importante termos a

Palmitato de Paliperidona, é uma excelente opgdo que  disposi¢ao a inclusdo de um medicamento

temos disponivel no Brasil, além de sua eficacia, menos Injetdvel de segunda geragdo: o Palmitato de
efeitos colaterais, reduz hospitaliza¢do, apresentando Paliperidona, é uma excelente opgao que
mais de 40 estudos mostrando essa redugdo, o que ja temos disponivel no Brasil, além de sua
impacta ja reducdo do custo para o SUS com esses eficacia, menos efeitos colaterais, reduz

pacientes que hospitalizam muito. Discordo do texto hospitalizagdo, apresentando mais de 40

guando citam que ndao tem Medicagao com indicagdo estudos mostrando essa redugao, o que ja
para esquizoafetivo em bula, ja que o Palmitato de impacta ja redugdo do custo para o SUS com

Paliperidona apresenta na bula a indicagdo para F20 e esses pacientes que hospitalizam muito.

F25 ( esquizofrenia e esquizoafetivo) Discordo do texto quando citam que ndo tem
Medicacao com indicacdo para
esquizoafetivo em bula, ja que o Palmitato de
Paliperidona apresenta na bula a indicagdo
para F20 e F25 ( esquizofrenia e
esquizoafetivo)

19/11/2020  Profissional de Muito boa Néo O DIAGNOSTICO DA ESQUIZOFRENIA E
saude SEMPRE MUITO COMPLEXO. GERALMENTE

ERA COMPLEMENTADO COM CO-
MORBIDADES. UMA "NOVA" ENTIDADE
NOSOLOGICA PODE AJUDAR NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

19/11/2020  Familiar, Muito boa Nao Essa medicagdo com menos efeitos colaterais
amigo ou para os pacientes que ndo aderem
cuidador de tratamento trara mais qualidade de vida aos
paciente familiares, e na inser¢do social.

19/11/2020  Profissional de Muito boa Nao A medicacdo proposta podera melhorar a

saude

adesdo terapéutica e, em consequéncia
disso, melhorar clinicamente o paciente
portador de Transtorno Esquizoafetivo. A
medicagdo realizada via intramuscular e de
depdsito permite a melhor adesdo ao
tratamento dos pacientes em geral.
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19/11/2020  Profissional de Muito boa Sim,2/3 do pacientes portadores de esquizofrenia e 2/3 do pacientes portadores de esquizofrenia
saude esquizoafetivo ndo aderem ao tratamento oral, a Unica e esquizoafetivo ndo aderem ao tratamento
opgao que temos de injetdvel no SUS é o Haldol oral, a Unica opgdo que temos de injetavel no

Decanoato, uma Medicagdao muito antiga e que causa SUS é o Haldol Decanoato, uma Medicacao

muitos efeitos colaterais impedindo que o Paciente muito antiga e que causa muitos efeitos

possa voltar a ter umaVida o mais préximo do normal. colaterais impedindo que o Paciente possa

Seria muito importante termos a disposi¢do q inclusdo  voltar a ter umaVida o mais proximo do

de um medicamento Injetdvel de segunda geragdo : o normal. Seria muito importante termos a

Palmitato de Paliperidona é umaExcelente opgao que disposi¢do q inclusdo de um medicamento

temos disponivel no Brasil, alémDe sua eficacia , menos Injetavel de segunda geracdo : o Palmitato de

efeitos colaterais , reduz hospitalizagdo , apresentando  Paliperidona é umaExcelente opgdo que

mais de 40 estudos mostrando essa redugdo, o que ja temos disponivel no Brasil, alémDe sua

impacta ja reducdo do custo para o SUS com esses eficacia , menos efeitos colaterais, reduz

pacientes que hospitalizam muito . Discordo do texto hospitalizacdo , apresentando mais de 40

qguando citam que nao temMedicagdo comlindicagdo estudos mostrando essa redugao, o que ja

para esquizoafetivo em bula, ja que o Palmitato de impacta ja redugdo do custo para o SUS com

Paliperidona apresenta na bula a indicagdo para F20 e esses pacientes que hospitalizam muito .

F25 ( esquizofrenia e esquizoafetivo) Discordo do texto quando citam que ndo
temMedica¢do comlindicagdo para
esquizoafetivo em bula, ja que o Palmitato de
Paliperidona apresenta na bula a indicagdo
para F20 e F25 ( esquizofrenia e
esquizoafetivo)

19/11/2020  Profissional de Muito boa Néo
saude

19/11/2020 Sociedade Regular Sim,Sabemos que a ma adesdo ao tratamento é a Clique aqui
médica principal causa de falha na terapeutica, logo é

importante a presenca de um antipsicético de segunda
geragdo no PCDT.A farmacoeconomia é absurda, sem
contar que o pais gasta em média 3 a5 % do PIB com

afastamentos laborativos.A paliperidona injetdvel é uma

medica¢do que pode auxiliar em muita a reversdo dessa
situagdo.
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19/11/2020  Especialista no Regular Sim,DIAGNOSTICOO: critérios diagnosticos e avalciacdo
tema do clinica podem ser pautados a partir do DSM-5 e do CID-
protocolo 11, evitando o uso exclusivo do CID10 e ua rovavel
desatualizacdo préxima. TRATAMENTOA demanda por
amplicagdo da lista de medicagBes antipsicoticas
atipiccas para o bom tratamento do T. Esquizoafetivo é
essencial para atingirmos as orientacdes clinicas
minimas internacionais. Especial atencdo deve ser dada
ao uso de NOVOS ANTIPSICOTICOS INJETAVEIS DE
LONGA DURACAO ("depésito") uma vez que atualmente
s6 dispomos de Haldol Decanoato (antipsicotico tipico)
19/11/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude
19/11/2020 Familiar, Muito ruim Sim,Os efeitos negativos do Hlaldoll Aliberacdo da INVEGA SUSTENNA, E OTIMA
amigo ou PARA esquizofrenia<muito DURO TER UM
cuidador de FILHO COM ESTE PROBLEMA, que anula avida
paciente deles
19/11/2020  Familiar, Regular Sim,Sobre a possibilidade do paciente ser Sobre a necessidade de colocar o invega
amigo ou esquizoafetivo e esquizofrénico simultaneamente. sustenna injetavel nas medicagdes
cuidador de fornecidas pelo governo porque o paciente
paciente gue tem reacoes adversas ao haloperidol nao
tem outra alternativa
20/11/2020  Familiar, Muito boa N3do Gostaria de ressaltar a importancia do
amigo ou acesso a esta injegcdo, uma vez que nao
cuidador de possui efeitos colaterais fortes, o que
paciente favorece mais qualidade de vida permitindo
melhor socializagdo. E constatado que o
abandono aa outras medicagdes é devido
aos efeitos colaterais, o que ndo acontece
com esta injecdo. Infelizmente o abandono
ao tratamento com esta injecao é devido ao
seu prego muito alto.
20/11/2020 Especialista no Muito boa Nao

tema do
protocolo
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20/11/2020  Familiar, Muito ruim Sim,INCLUIR A INVEGA SUSTENNA no SUS, para que Creio que esteja na hora de mudar um pouco Clique aqui
amigo ou nos, familiares, possamos ter uma segunda e melhor e atualizarem no SUS os medicamentos de
cuidador de opgao injetavel. Nossos familiares sofrem absurdamente segunda geragdo, dando condigdes de
paciente com os efeitos colaterais do haloperidol. medicamentos eficazes e com menos efeitos

colaterais. Efeitos estes que prejudicam no
dia a dia do paciente e que faz com que
muitos deixem de aderir ao
tratamento.Anexei, uma assinatura digital
com varios familiares de pessoas com
transtorno esquizoafetivo.

20/11/2020 Especialista no Muito boa Sim,GOSTARIA DE SABER SOBRE A POSSIBILIDADE DE
tema do INCLUIR A MEDICACAO RISPERIDAL CONSTA OU INVEGA
protocolo SUSTENNA NO PROTOCOLO. ALEM DA VERIFICACAO DE

OUTRAS POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO COMO
ELETROCONVULSOTERAPIA

21/11/2020 Familiar, Muito boa Sim,Sim, gostaria de que fosse incluido o medicamento  Acho que seria um beneficio para todas as
amigo ou Invega Sustenna (palmitato de Paliperidona), pois o indicagGes inclusive na Esquizofrenia também
cuidador de amigo que esta usando voltou quase a normalidade e ja
paciente havia utilizado os outros remédios e nunca ficou bom,

ficava com sintomas péssimos.

21/11/2020  Familiar, Muito boa Sim,Precisamos de medicamentos de primeira geracao Por se tratar de tratamento de alto custo,
amigo ou para proporcionar qualidade de vida aos nossos ficamos aguardando que seja incluido no SUS
cuidador de familiares que ja sofrem tanto com os sintomas da o Invega Sustenna, porque os pacientes e
paciente condicdo que se encontram e muitas vezes pioram com  familiares ndo tem como custear o

os efeitos colaterais dos medicamentos que sdo
disponibilizados no SUS.

tratamento por ser de classe social
desfavorecida.
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22/11/2020

Profissional de Muito boa
saude

Sim,2/3 do pacientes portadores de esquizofrenia e
esquizoafetivo ndo aderem ao tratamento oral, a Unica
opgdo que temos de injetdvel no SUS é o Haldol
Decanoato, uma Medica¢do muito antiga e que causa
muitos efeitos colaterais impedindo que o Paciente
possa voltar a ter umaVida o mais préximo do normal.
Seria muito importante termos a disposi¢do q inclusdo
de um medicamento Injetdvel de segunda gerac¢do : o
Palmitato de Paliperidona é umaExcelente opgao que
temos disponivel no Brasil, alémDe sua eficacia , menos
efeitos colaterais , reduz hospitalizagdo , apresentando
mais de 40 estudos mostrando essa redugdo, o que ja
impacta ja reducdo do custo para o SUS com esses
pacientes que hospitalizam muito . Discordo do texto
guando citam que ndo temMedicagdo comlindicagdo
para esquizoafetivo em bula, ja que o Palmitato de
Paliperidona apresenta na bula a indicag¢do para F20 e
F25 ( esquizofrenia e esquizoafetivo)

23/11/2020

Profissional de Muito boa
saude

Sim,Gostaria de sugerir a possibilidade de incluir
antidepressivo na terapéutica assim como
estabilizadores de humor. E ainda de um antipsicotico
atipico injetavel para colaborar com mais opgdes de
escolha para maior beneficio do paciente. Visto q alguns
pacientes se beneficiam .

23/11/2020

Grupos/associa Muito ruim
¢do/organizaca
o de pacientes

Sim,N&s, familiares de pessoas que sofrem om
transtorno esquizoafetivo, necessitamos de um
medicamento injetavel de segunda geragao, para isso,

pedimos que este drgdo inclua no SUS a invega sustenna.

Nossos parentes sofrem muito com os efeitos  Clique aqui
colaterais do haloperidol, pois muitos ndao

aceitam medicamentos via oral e com os

efeitos colaterais do haloperidol 70%

abandonam o tratamento, por isso a

importancia de termos um medicamento

eficaz e menos agressivo. em anexo,

enviamos um abaixo assinado de familiares

para a inclusdo da invega sustenna.
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23/11/2020

Instituicdo de
saude

Ruim

Sim,Item 8.3 Farmacosinclusdo de PALMITATO DE
PALIPERIDONA E DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL O
palmitato de paliperidona (antipsicético de segunda
geracdo) deve ser utilizado, de acordo com as evidéncias
cientificas, para tratamento dos pacientes ndo
aderentes que tiverem insucesso e/ou intolerancia ao
tratamento com os antipsicoticos de primeira geracao,
decanoato de haloperidol e decanoato de zuclopentixol.

O Hospital psiquidtrico Sdo Pedro tem Clique aqui
acompanhado as mudancas sociais e aos
avancos cientificos, desde a época de sua
fundacdo.No ano de 1984 iniciou-se no HPSP
o Programa de Residéncia Médica em
Psiquiatria (PRMP), que foi criado pela
Secretaria de Estado da Saude do RS (SES)
para sanar a caréncia na formacao de
especialistas nesta drea de conhecimento, no
Estado. No ano de 1986 PRMP foi
credenciado pelo MEC. A adaptag¢do do HPSP,
de caracteristica até entdo exclusivamente
assistencial, para o ensino trouxe beneficios
tanto para a instituigao como,
principalmente, para os pacientes.Com o
passar do tempo, progressivamente,
aspectos voltados a pesquisa e ao
desenvolvimento de conhecimento em saude
mental tém-se agregando as lidas da
assisténcia e do ensino, constituindo-se assim
uma triade que tem reforgado o papel que o
HPSP sempre teve como referéncia em saude
mental no Estado.No Brasil, a
responsabilidade do SUS no atendimento a
pacientes com doenga mentais,
especialmente transtorno psicéticos, como a
esquizofrenia e o transtorno esquizoafetivo,
é bastante significativa. O ambulatério do
PRMP do HPSP atende em média mais de 150
pacientes com transtornos psicoticos ao
més.A ndo adesdo ao tratamento em
pacientes em uso de antipsicéticos é comum,
estimando-se uma taxa de abandono do
tratamento de até 25% nos primeiros dez das
apos a saida de uma hospitalizacao
psiquiatrica (o que duplica o risco de uma
nova hospitalizagdo) e de mais de 50% apds
um ano (Zipursky RB, Agid O; World
Psychiatry. 2015 Feb;14(1):94-6). Estes
pacientes estdo sujeitos a mais recaidas,
maior frequéncia e duragdo das internagGes
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e evolugdo desfavoravel da doenga (Perkins,
Diana O; JournalofClinicalPsychiatry, Vol
63(12), Dec 2002, 1121-1128 / Pesa, JA et
al.Drugs Real World Outcomes.
2015;2(4):377-385). E importante observar
que além dos custos diretos com os gastos
em saude, ha diversas questdes sociais
associadas ao transtorno esquizoafetivo, tais
como problemas com o consumo de alcool e
drogas, criminalidade, sobrecarga familiar,
entre outros e cujo gerenciamento e
assisténcia sdo também de responsabilidade
dos estados e municipios. Deste modo, as
despesas com o transtorno esquizoafetivo
ndo se restringem a gastos com saude, como
também incluem gastos juridicos e sociais.
Desta forma, é fundamental o aumento do
arsenal terapéutico para tratamento dos
pacientes ndo-aderentes e que ja
fracassaram nas tentativas de controle da
doenga com o uso do antipsicético
decanoato de haloperidol, como forma de
reduzir a fila, o tempo de espera, e os gastos
com hospitalizagBes psiquiatricas
potencialmente evitaveis (redugdo do
numero de hospitalizacGes e tempo de
permanéncia). Tanto o palmitato de
paliperidona como o decanoato de
zuclopentixol tém aprovacgdo em bula pela
ANVISA para o tratamento do transtorno
esquizoafetivo. Por favor, vide anexos.

23/11/2020

Paciente

Muito boa
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23/11/2020 Profissional de Muito boa Sim,Sugiro a inclusdo do Palmitato de Paliperidona
saude como opcao de antipsicético injetavel de depdsito, para
que os pacientes que tenha histdrico de efeitos
extrapiramidais com o Haloperidol Decanoato tenham
uma alternativa viavel de tratamento quando a
indicagao for md adesdo ao tratamento por via
oral.Sugiro, ainda, inclusdo de Aripiprazol, Lurasidona e
Amissulprida, para pacientes que apresentem efeitos
adversos metabdlicos com os antipsicéticos atipicos
atualmente fornecidos.
23/11/2020  Profissional de Regular Sim,EU SUGIRO INCLUIR A PALIPERIDONA INJETAVEL - Clique aqui
saude INVEGA SUSTENNA E TRINZA
23/11/2020  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
24/11/2020 Profissional de Regular Sim,Outras medicacdes indicadas, como as injetaveis, Algumas medicagGes tem o valor tdo infimo,
saude incluindo os critérios especificos para essa opgao, sem que ndo deveriam necessitar de um
burocratizar excessivamente, e algumas medicagoes formuldrio para consegui-las, e sim estarem
que carecem de reavaliagdo. disponiveis no SUS, como a risperidona, por
exemplo. Gostaria de reenviar o formuldrio
quando estiver com mais tempo para anexar
a documentacdo e argumentacgado
24/11/2020  Familiar, Muito boa Sim, Introduzir o Palmitato de Paliperdiona entre os E fundamental esta inclusdo para salvar
amigo ou medicamentos possiveis para o tratamento do vidas, o palmitato de paliperidona demosntra
cuidador de transtorno esquizoafetivo. E uma medicagdo super superioridade x todas as outras opgdes de
paciente importante para melhora da qualidade de vida do tratamento.
paciente, visto que previne recaidas, reospitalizacdo e
uma melhora incompardvel na estabilidade e adesdo.
24/11/2020  Profissional de Boa Nao N3o
saude
24/11/2020 Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
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24/11/2020 Instituicdo de Regular Sim, Existe ampla evidéncia cientifica que embasam o Nao Clique aqui
saude uso do palmitato de paliperidona, em formato de

injecdes de depdsito mensais e trimestrais, para o
tratamento do transtorno esquizoafetivo. As reducdes
em numero de internagdes e diminui¢cdo de sintomas
positivos sdo marcantes. Iniumeros planos de saude e
entidades governamentais de outros paises ja adotam o
seu uso pela evidente vantagem e relagdo de custo-
beneficio do medicamento, conforme mostra
bibliografia sugerida.

24/11/2020 Empresa Muito boa Sim, Inclusdo do injetavel Invega sustenna para Tratamento especifico pra Esquizofrenia
pacientes do SUS

25/11/2020  Profissional de Boa Sim,Sabemos que a adesdo dos pacientes é precaria
saude numa grande populacdo de doentes psicoticos. Sugiro o
acréscimo da paliperidona injetavel de longa duragao
que tem excelentes efeitos no Transtorno
Esquizoafetivo, melhora da adesdo, reducgdo das
hospitalizacoes e 6timo perfil de baixos efeitos

colaterais.

26/11/2020  Familiar, Muito boa Nao Toda atualizagdo que tem o objetivo de
amigo ou aumentar o arsenal terapéutico , se faz
cuidador de necessario.
paciente

26/11/2020 Interessado no Muito boa N3o A contribuicdo do Invega Sustena no
tema tratamento do esquizoafetivo.

27/11/2020 Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
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27/11/2020 Empresa Regular

Sim,Sim, gostariamos de solicitar a inclusdao do
palmitato de paliperidona injetavel mensal
(antipsicotico injetavel de segunda geragdo) no PCDT
para o tratamento de pacientes adultos, diagnosticados
com Transtorno Esquizoafetivo, ndo aderentes ao
tratamento com antipsicoticos orais, que falharam ou
sdo intolerantes ao decanoato de haloperidol injetavel
(Unica opgdo de injetdvel disponivel atualmente no SUS
para pacientes ndo aderentes aos antipsicoticos orais),
ou seja, a inclusdo de palmitato de paliperidona
injetavel mensal na segunda linha de tratamento
injetavel.

Sim, detalhamento da contribuicdo completa Clique aqui

no documento anexo.

27/11/2020  Profissional de Regular

Sim,Minha critica seria quanto a falta de uma

Precisamos levar em consideragdo a ndo Clique aqui

saude medicacdo injetavel de longa acdo de segunda geracdo. adesdo medicamentosa de quase todos os
Quando optamos pelo injetavel de depdsito de primeira  pacientes que apresentam esse tipo de
geragdo e o paciente evolui com efeitos colaterais transtorno, assim como na esquizofrenia, a
indesejaveis (a maioria), a Unica opcdo seria voltar ao maioria deles ndo aderem ao tratamento
uso dos orais, porém se decidimos por uma medicagdo  oral, evoluem com muitas recaidas e
injetavel, isto é devido a ndo adesdo ao medicamento hospitalizagdes e acabam se tornando
oral. Portanto ndo faz sentido retornar para os orais. pacientes crénicos e disfuncionais. Se
Precisamos de uma medicacdo injetdvel de longa agdo  tivermos uma medicac¢do injetavel de
de segunda geragdo no PCDT, que seja eficaz, segura e qualidade para os pacientes que ndo aderem,
bem tolerada pelos pacientes, como por exemplo, o podemos melhorar ndo so o progndstico do
palmitato de paliperdiona. paciente, bem como a reducdo das
internagdes, dos custos de atendimentos
27/11/2020  Familiar, Boa Nao Ajudar a quem precisa é obrigacdo.
amigo ou
cuidador de
paciente
28/11/2020  Profissional de Muito boa N3do N
saude
28/11/2020 Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
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29/11/2020

Especialista no Boa
tema do
protocolo

Sim, O risco de ndo-adesdo aos antipsicoticos orais é
elevado no transtorno esquizoafetivo (Murru e cols. J
Affect Disord. 2013 Dec;151(3):1003-8), especialmente
na fase maniaca. Evidencias da literatura apontam para
a eficacia dos antipsicoticos injetaveis de longa a¢do
nesta situagdo (Pacchiarotti e cols. Eur
Neuropsychopharmacol. 2019 Apr;29(4):457-470). No
entanto, o PCDT oferece apenas a opg¢ao do Decanoato
de Haloperidol, o qual, embora eficaz, pode trazer
muitos efeitos colaterais (especialmente
hiperprolactinemia e sintomas extrapiramidais,
incluindo discinesia tardia). Assim, seria importante
incluir outras opc¢des de antipsicéticos injetaveis de
longa acdo, especialmente os de 2a. geragdo, que
poderiam ser indicados naqueles pacientes que ndo
toleraram ou ndo aderiram ao Decanoato de
Haloperidol. Esta é uma das estratégias recomendadas
para ndo-adesdo no transtorno esquizoafetivo e traria
um avango importante na terapeutica deste transtorno
(Goff e cols. J Clin Psychiatry. 2010;71 Suppl 2:20-6).
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Sim, A atualizacdo do PCDT mantém problemas que sdo
alvo de inimeras criticas como: exclui pacientes sem
suporte social e familiar, exclui pacientes que nao
aderem ao tratamento e exclui pacientes com
problemas com uso de alcool e outras drogas. A
orientagdo de iniciar o tratamento do primeiro episddio
psicoético com medicamentos orais também é alvo
criticas pelos maiores especialistas em transtornos
psicéticos do mundo. E paradoxal ter uma orientagdo de
iniciar o primeiro tratamento com medicamentos orais,
visto que aproximadamente &#8532; dos pacientes ndo
apresentam adesdo ao tratamento. Ou seja, recomendar
dentro do sistema publico de saide um tratamento
onde mais da metade ndo seguird é controverso, ja que
desperdicios ocorrerdo por parte da ndo adesao
primdria (o paciente nem sequer vai na farmacia) e
secundaria (o paciente tem o medicamento em maos
mas ndo o utiliza) (Infographic on Medication
Adherence, n.d.). Desta forma, consultas médicas
generalistas e especializadas sdo desperdigadas;
medicamentos sdo desperdigados; mais internagdes
psiquiatricas e atendimentos de urgéncia ocorrem; sem
falar nos outros desfechos negativos como desemprego,
sobrecarga no sistema previdencidrio com auxilios-
doenca e aposentadorias por invalidez, suicidios,
homicidios e mortes precoces. Fora do Brasil, a maior
parte das diretrizes internacionais sugere o uso de
antipsicoticos injetaveis de longa duragdo para os
pacientes com histérico de ma adesdo e recaidas
(German Association for Psychiatry, Psychotherapy and
Psychosomatics, 2019; Hunter et al., 2016; Pietrini et al.,
2019). Por tais motivos, a recomendacao atual é utilizar
antipsicoticos de longa duragao como primeira escolha
de tratamento quando o paciente apresenta fatores de
risco para ndo adesdo ao tratamento ja no primeiro
episddio psicotico ou quando ja apresenta histérico de
ndo adesdo ao tratamento resultando em recaidas
(Stahl, 2014). Em relagdo ao uso dos medicamentos de
longa duragdo (de depdsito), o PCDT traz a seguinte
recomendacdo:“Na impossibilidade de adequada adesao
ao uso oral de qualquer dos medicamentos acima, serd

aspecto?

Clique aqui
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indicado um medicamento de depdsito, o decanoato de
haloperidol.”Contudo, o Haloperidol apresenta uma
taxa significativa de efeitos adversos como os sintomas
extrapiramidais (distonia aguda, parkinsonismo, acatisia
e discinesia tardia) (S Gopal et al., 2014; Martino et al.,
2018; Zhang et al., 2013) e sindrome neuroléptica
maligna (Belvederi & Michele, 2015). Tais efeitos
adversos levam ao abandono do tratamento, aumento
no numero de atendimentos médicos, sequelas
irreversiveis (no caso da discinesia tardia) e até morte
(no caso da sindrome neuroléptica maligna). E aqui
chegamos ao ponto mais critico do PCDT. E quando o
paciente ndo adere ao tratamento por via oral e/ou n3o
tolera, ndo responde ou apresenta risco de vida ou de
sequelas ao tratamento com decanoato de haloperidol
?0 que fazer ?A prescri¢cdao de um outro tratamento por
via oral ndo sera seguida.Manter o decanoato de
haloperidol acarretara em sequela ou morte.E diante
desta situacgdo especifica que visualizamos o tdo famoso
fenémeno dentro dos hospitais com leitos de satude
mental: a “porta giratéria” (Karollyne & Ramos, 2011). A
“porta giratdria” da psiquiatria, consoante Bandeira e
Barroso (2005), configura-se como sendo um fenémeno
caracterizado pelas reospitalizagGes frequentes dos
portadores de transtornos mentais, obedecendo a um
ciclo recidivo de internagdo/alta/internacdo (Barroso et
al., 2007). Pacientes que ndo aderem ao tratamento
oral, e que ndo poderiam manter o uso do decanoato de
haloperidol devido aos seus riscos, acabam por viver
mais tempo dentro dos hospitais, ou pior, ficam sujeitos
a total exclusao social restando as ruas para sua
moradia (Ayano et al., 2019).Considerando todas as
prévias explicacOes e citagles, existe uma necessidade
imediata da inclusdo de algum antipsicético atipico
(segunda geracgdo) de longa duragdo (de depdsito) no rol
de medicamentos disponiveis no sistema publico de
saude para o tratamento do transtorno esquizoafetivo.
Dentre as possibilidades atuais no Brasil, a Unica opcdo é
o Palmitato de Paliperidona nas doses de 50mg, 75mg,
100mg, 150mg. Este medicamento devera ser destinado
a pacientes que preenchem critérios especificos que
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serdo melhor explicitados no documento em anexo.
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Sim,Prezados Senhores:A Associagdo Brasileira de
Familiares, Amigos e Portadores de Esquizofrenia -
ABRE, fundada em 2002, tem as seguintes consideragdes
sobre o Relatdrio de Recomendagdes do PCDT do
Transtorno Esquizoafetivo:1.Mdo concordamos que
para o critério de inclusdo haja a necessidade de “um
familiar ou responsavel legal interessado, participativo e
disponivel”:Segundo a Lei 10.216 — 2001 responsavel
legal é exigido somente em caso de internagdo
involuntaria, esta exigéncia no critério de inclusdo no
PCDT fere o direito do cidaddo aos servicos de saude
determinado pela Constituicdo de 1988 e pela Lei 8.080
— 1990 que institui o SUS. O transtorno esquizoafetivo
tem diferentes tipos de evolugdo, pode ser grave,
moderado ou leve, também pode ter diferentes
respostas aos tratamentos preconizados, devido ao
perfil bioldgico, familiar e social de cada pessoa
acometida, e o PCDT deve contemplar todas as pessoas
acometidas, respeitando os seus direitos civis.2.N3o
concordamos com os critérios de exclusdo do
tratamento medicamentoso:a.N3o se pode excluir a
pessoa do direito a tratamento devido a dificuldade de
adesdo e/ou a comorbidades com outras doengas, que
exigem tratamentos adjuvantes, inclusive no caso de
abuso de substancias. Considerando as interacGes
medicamentosas com as questdes de ordem clinica do
organismo, a avaliagdo da contraindica¢do de cada um
dos medicamentos deste PCDT deve ser avaliada pelo
médico a partir de anamnese e critérios médicos.b.Nao
ha a garantia da existéncia de “programas que motivem
a adesdo e os tornem elegiveis ao tratamento
medicamentoso” na RAPS — Rede de Atencdo
Psicossocial e ndo ha garantia de que sejam
efetivos.Considerando que 1/3 dos pacientes ndo
aderem ao tratamento medicamentos, 1/3 tem ades3do
parcial e somente 1/3 adere conforme a prescri¢do do
médico, entendemos ser fundamental a elaboragdo de
um protocolo especifico para a adesao ao tratamento
medicamentoso e a implementagdo pela RAPS — Rede de
Atencao Psicossocial de um Programa de Manejo da
Adesédo, que contemple desde o manejo verbal até o

Prezados Senhores:A Associacdo Brasileira de
Familiares, Amigos e Portadores de
Esquizofrenia - ABRE, fundada em 2002, tem
as seguintes consideracGes sobre o Relatério
de Recomendagdes do PCDT do Transtorno
Esquizoafetivo:1.N3o concordamos que

para o critério de inclusdo haja a necessidade
de “um familiar ou responsavel legal
interessado, participativo e
disponivel”:Segundo a Lei 10.216 — 2001
responsavel legal é exigido somente em caso
de internagdo involuntadria, esta exigéncia no
critério de inclusdo no PCDT fere o direito do
cidaddo aos servigos de saude determinado
pela Constituicdo de 1988 e pela Lei 8.080 —
1990 que institui o SUS. O transtorno
esquizoafetivo tem diferentes tipos de
evolucdo, pode ser grave, moderado ou leve,
também pode ter diferentes respostas aos
tratamentos preconizados, devido ao perfil
bioldgico, familiar e social de cada pessoa
acometida, e o PCDT deve contemplar todas
as pessoas acometidas, respeitando os seus
direitos civis.2.Mdo concordamos com o0s
critérios de exclusdo do tratamento
medicamentoso:a.N3o se pode excluir a
pessoa do direito a tratamento devido a
dificuldade de adesdo e/ou a comorbidades
com outras doengas, que exigem
tratamentos adjuvantes, inclusive no caso de
abuso de substancias. Considerando as
interagdes medicamentosas com as questdes
de ordem clinica do organismo, a avalia¢do
da contraindicacdo de cada um dos
medicamentos deste PCDT deve ser avaliada
pelo médico a partir de anamnese e critérios
médicos.b.M3o ha a garantia da existéncia

de “programas que motivem a adesdo e os
tornem elegiveis ao tratamento
medicamentoso” na RAPS — Rede de Atengdo
Psicossocial e ndo ha garantia de que sejam
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manejo do uso da medicagdo injetavel que o médico
avalie ser a indicada para cada situacgdo e perfil de cada
paciente (ver item 3 abaixo).3.RQuestdes da falta de
adesdo:Neste Relatério de Recomendagdes ndo foram
tratadas nas “Abordagens Terapéuticas” as questdes
envolvidas na comorbidade com as doengas hepaticas e
as questdes de falta de adesdo a tomada da medicagao,
que é um problema central no convivio com a doenca,
seja nos locais de tratamento como também no convivio
familiar. a.& Unica medicagdo contemplada neste
Relatério de Recomendacgdes para tratar estas questdes
é o decanoato de haloperidol. Entendemos que devem
ser disponibilizados neste PCDT do Transtorno
Esquizoafetivo as outras medicacGes de depdsito de
primeira geracado, dado que cada paciente tem melhor
resposta a um dado principio ativo, a saber: enantato de
flufenazina (Flufenan Depot); e decanoato de
zuclopentixo (Clopixol Depot). As medicagGes de
primeira geragao podem apresentar efeitos colaterais
extrapiramidais de dificil manejo, estes efeitos podem
tornar o tratamento iatrogénico, o possivel efeito mais
grave é a discinesia tardia que representa efeitos
neuroldgicos irreversiveis. b.Hoje ha trés opc¢ado
farmacoldgicas para pessoas refratarias ao decanoato
de haloperidol, enantato de flufenazina e decanoato de
zuclopentixo que sdo: a risperidona injetavel (Risperdal
Consta); o palmitato de paliperidona injetavel para um
més de agdo (Invega Sustena); e o palmitato de
paliperidona injetavel para trés meses de acdo (Invega
Trinza), estas sdo medica¢Oes mais efetivas, pois
apresentam um perfil mais favoravel de efeitos
colaterais, inclusive com menor risco de discinesia
tardia, levando a melhores resultados em estudos de
mundo real.O nosso entendimento é que: este PCDT do
Transtorno Esquizoafetivo de incluir as medicagdes de
primeira geracdo: enantato de flufenazina (Flufenan
Depot); e decanoato de zuclopentixo (Clopixol Depot). E
também este PCDT deve incluir as medicagGes de
segunda geracdo: risperidona injetdvel (Risperdal
Consta); o palmitato de paliperidona injetavel para um
més de agdo (Invega Sustena); e o palmitato de

efetivos.Considerando que 1/3 dos pacientes
nao aderem ao tratamento medicamentos,
1/3 tem ades3o parcial e somente 1/3 adere
conforme a prescricao do médico,
entendemos ser fundamental a elaboracéo
de um protocolo especifico para a adesdo ao
tratamento medicamentoso e a
implementacdo pela RAPS — Rede de Atencdo
Psicossocial de um Programa de Manejo da
Adesdo, que contemple desde o manejo
verbal até o manejo do uso da medicacdo
injetavel que o médico avalie ser a indicada
para cada situacao e perfil de cada paciente
(ver item 3 abaixo).3.Ruestdes da falta de
adesdo:Neste Relatorio de Recomendagdes
nado foram tratadas nas “Abordagens
Terapéuticas” as questdes envolvidas na
comorbidade com as doencas hepaticas e as
questdes de falta de adesdao a tomada da
medicac¢do, que é um problema central no
convivio com a doenga, seja nos locais de
tratamento como também no convivio
familiar. a.& Unica medicacdo contemplada
neste Relatério de Recomendacdes para
tratar estas questdes é o decanoato de
haloperidol. Entendemos que devem ser
disponibilizados neste PCDT do Transtorno
Esquizoafetivo as outras medicagdes de
depdsito de primeira geracdo, dado que cada
paciente tem melhor resposta a um dado
principio ativo, a saber: enantato de
flufenazina (Flufenan Depot); e decanoato de
zuclopentixo (Clopixol Depot). As medicagdes
de primeira geragao podem apresentar
efeitos colaterais extrapiramidais de dificil
manejo, estes efeitos podem tornar o
tratamento iatrogénico, o possivel efeito
mais grave é a discinesia tardia que
representa efeitos neurologicos irreversiveis.
b.Hoje ha trés opgao farmacoldgicas para
pessoas refratarias ao decanoato de

Pagina 38 de 50



Dt. contrib.

Contribuiu

O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

Referéncia

Gostaria de comentar sobre algum outro

como

de protocolo ou diretriz?

informacao ao texto? Qual(is)

paliperidona injetavel para trés meses de agdo (Invega
Trinza) para casos refratarios as medicacdes de primeira
geragdo. Considerando que a Lei 10216 diz que “Sao
direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | -
ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde,
consentaneo as suas necessidades...”. E considerando
que em termos de Economia da Saude oferecer boas
opc¢bes de medicamentos para tratar o Transtorno
Esquizoafetivo é a politica de intervengdes
medicamentosas mais econdmica para o SUS,
atendendo a melhor resposta de cada paciente, seja em
termos dos custos correlacionados (por exemplo
diminuir taxas de internagdes e reduzir ocupagao de
numero de consultas) e em termos de respostas
terapéuticas (possibilitando melhor estabilidade clinica
para efetivar o Projeto Terapéutico Individual de cada
paciente).Atenciosamente,A Diretoria da ABRE

aspecto?

haloperidol, enantato de flufenazina e
decanoato de zuclopentixo que sdo: a
risperidona injetavel (Risperdal Consta); o
palmitato de paliperidona injetavel para um
més de acdo (Invega Sustena); e o palmitato
de paliperidona injetavel para trés meses de
acdo (Invega Trinza), estas sdo medicagdes
mais efetivas, pois apresentam um perfil mais
favoravel de efeitos colaterais, inclusive com
menor risco de discinesia tardia, levando a
melhores resultados em estudos de mundo
real.O nosso entendimento é que: este PCDT
do Transtorno Esquizoafetivo de incluir as
medicacdes de primeira geragdo: enantato
de flufenazina (Flufenan Depot); e decanoato
de zuclopentixo (Clopixol Depot). E também
este PCDT deve incluir as medicagbes de
segunda geragao: risperidona injetavel
(Risperdal Consta); o palmitato de
paliperidona injetavel para um més de acdo
(Invega Sustena); e o palmitato de
paliperidona injetdvel para trés meses de
acdo (Invega Trinza) para casos refratarios as
medicac¢Oes de primeira geragao.
Considerando que a Lei 10216 diz que “Sao
direitos da pessoa portadora de transtorno
mental: | - ter acesso ao melhor tratamento
do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades...”. E considerando que em
termos de Economia da Saude oferecer boas
opgdes de medicamentos para tratar o
Transtorno Esquizoafetivo é a politica de
interven¢Ges medicamentosas mais
econdmica para o SUS, atendendo a melhor
resposta de cada paciente, seja em termos
dos custos correlacionados (por exemplo
diminuir taxas de internagdes e reduzir
ocupacdo de nimero de consultas) e em
termos de respostas terapéuticas
(possibilitando melhor estabilidade clinica
para efetivar o Projeto Terapéutico Individual
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de cada paciente).Atenciosamente,A
Diretoria da ABRE

30/11/2020 Interessado no Regular Nao Gostaria de ressaltar a importancia da
tema inclusdo de medicagBes injetaveis de segunda
geragao no protocolo. Hoje, os pacientes que
ndo aderem as medicacdes orais (2/3) e ndo
toleram os injetdveis de primeira geragao
ficam sem opgdes terapéuticas.
30/11/2020 Especialista no Muito boa Nao
tema do
protocolo
30/11/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude
30/11/2020  Profissional de Boa Sim,Inclusdo de medicagdo paliperidona, que deveria
saude estar incluida no RENAME por ser a Gnica com
aprovagao para o transtornolncluir a possibilidade de
internagdo nos casos de risco de suicidio ou
heteroagressividade nos casos onde ndo ha suporte
social, dentro das normas legais e da regulamentagao
vigentelncluir a indicagdo da eletroconvulsoterapia nos
casos de gravidade e risco presentes e falta a resposta as
intervengGes de primeira linha
30/11/2020 Especialista no Boa N3o
tema do
protocolo
30/11/2020 Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
30/11/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude
30/11/2020 Profissional de Regular Sim,Dentro os tratamentos ndo farmacoldgicos, faltou Dentro os tratamentos ndo farmacolégicos,

saude

citar a eletroconvulsoterapia Faltou colocar o hospital
psiquiatrico como possibilidade de tratamento para
alguns casos que requerem internagao.

faltou citar a eletroconvulsoterapia Faltou
colocar o hospital psiquiatrico como
possibilidade de tratamento para alguns
€asos que requerem internagao.
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30/11/2020 Especialista no Boa Nao No meu entendimento, participo do grupo
tema do que entende os sintomas da chamada
protocolo Psicose Esquizoafetiva, pertence ao Grupo

das Esquizofrenias e assim deve ser tratada e
conduzida.

30/11/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude

30/11/2020  Profissional de Boa Sim,A inclusdo da sulpirida na prescri¢do
saude

30/11/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude

30/11/2020  Profissional de Muito boa Sim,Sabemos que 2/3 dos pacientes portadores de Discordo do texto quando cita que ndo ha
saude esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo ndo aderem medicamento com indica¢do para

ao tratamento oral. A Unica opgdo que temos de esquizoafetivo em bula, ja que o Palmitato de
injetavel no SUS é o Haldol Decanoato.Seria muito Paliperidona apresenta na bula a indicagdo
importante termos a disposicdo a inclusdo de um para F20 e F25 ( esquizofrenia e
medicamento Injetdvel de segunda gera¢do.O Palmitato esquizoafetivo).

de Paliperidona é umaopgdo que temos disponivel no

Brasil

30/11/2020 Profissional de Boa N3o
saude

30/11/2020  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo

30/11/2020 Profissional de Boa N3o
saude

30/11/2020  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo

30/11/2020 Profissional de Muito boa N3o

saude
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30/11/2020

Especialista no Regular
tema do
protocolo

Sim, A atualizacdo dos PCDTs em geral é bastante
louvavel, levando em conta o constante avango do
conhecimento com mudangas nas melhores praticas
recomendadas por estudos fundamentados em
evidéncias cientificas. No intuito de aprimorar a
proposta apresentada e corrigir possiveis erros, sendo
eu professora do Departamento de Neurociéncias da
Ufba e psiquiatra clinica ha 37 Anos, venho trazer as
seguintes observagGes:*No item 6, critérios de
exclusdo. Avaliamos que em casos de pacientes com
baixa possibilidade de adesdo devido a coexisténcia com
quadro de Transtorno de Uso de Substancias (TUS), ndo
deveria haver exclusdo. Nao apenas programas de
motivacdo a adesdo tem baixa eficdcia em tais
pacientes, como ha grande probabilidades nestes casos
de tratar-se do que hoje conhecemos como Patologia
Dual, ou seja, uma Unica patologia com multiplas
manifestagcdes. Nestes casos, apenas o tratamento de
ambas as manifestacdes (TUS e Transtorno Mental)
simultaneamente proporciona melhor chance de
sucesso no tratamento. N3do apenas isto, mas o préprio
projeto reconhece a necessidade de alternativas de
tratamento para casos de baixa adesdo, ao recomendar
o decanoato de haloperidol como antipsicético de agao
prolongada (APAP).eMa escolha de farmacos, o projeto
faz referéncia aos estudos que demonstram baixa ou
nula eficacia de antidepressivos ou estabilizadores do
humor, a excecdo de litio nos episddios tipo
esquizomaniaco, ha pacientes que ndo remitem ou
estabilizam seus quadros sem estas classes de
medicagdes. Exclui-las do protocolo, ainda mais levando
em conta que varias ja se encontram no RENAME,
equivale a condenar estes pacientes as piores
consequéncias de sua doenca e limitar o tratamento
médico. Sugerimos que estes farmacos possam ser
utilizados em casos de dificuldade de estabilizagdo do
humor mesmo com uso adequado dos antipsicéticos de
segunda geracdo.*® uso do aripiprazol deve ser
considerado, especialmente em casos com risco de
sindrome plurimetabdlica, sendo considerado primeira
escolha para tais casos, aliando seguranca e
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eficicia.ePor fim, e mais importante. Deve ficar claro

no documento que o elemento mais importante para o
tratamento do Transtorno Esquizoafetivo é que este seja
diagnosticado e acompanhado por médico psiquiatra
qualificado, com RQE registrado no CRM de seu estado.
N3o apenas diagndstico e tratamento de doengas sao
atribui¢Ges exclusivamente médicas como nestes casos,
que apresentam em geral maior complexidade e
gravidade, faz-se obrigatdrio que o psiquiatra
qualificado esteja presente. Embora documentos como
este PCDT sejam Uteis e necessarios, guiando equipes e
servicos, ndo se pode supor que um diagndstico possa
ser feito através de critérios de um sistema de
classificacdo diagndstica, o que o acompanhamento
possa ser monitorado apenas pela aplicacdo de escalas
padronizadas. As habilidades e conhecimento
necessarios para estes atos sdo adquiridos
primeiramente nos seis anos do curso de Medicina e a
seguir nos trés anos minimos de uma Residéncia Médica
em Psiquiatria, com laborioso processo de treinamento
supervisionado. Qualquer outra forma de determinagdo
para atendimento destes pacientes estara fadada ao
insucesso, e os pacientes e familiares a continuacdo de
seu sofrimento.

30/11/2020 Sociedade Regular Sim,AlteragGes sugeridas em documento anexo comentdrios em documento anexo Clique aqui
médica

30/11/2020 Especialista no Muito boa Sim,Acrescentar a Eletroconvulsoterapia como um Clique aqui
tema do tratamento efetivo, eficaz e seguro para quadros de
protocolo Transtorno Esquizoafetivo refratario aos medicamentos.

30/11/2020  Profissional de Muito boa N3do

saude
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30/11/2020 Profissional de Boa Sim,A adesdo do paceinte ao tratamento é uma grande  Gostaria de salientar que os transtornos Clique aqui
saude preocupacao , tantode médicos, como familiares. mentais, sdo onerosos ao SUS , quando
Sabemos dos paceintes psiquiatricos, que apds 06 recaem , por necessidade de hospitalizagao,
meses de tratamento, cerca de 60 % tendem a tem impactos economicos e financeiros para
abandonar tratamento . Os medicamentos orais , sdo familiares , que as vezes deixam de trabalhar
eficazes sim , mas a adesdo as vezes e problematica. Os  para cuidar dos paceintes, e para os
efeitos adversos , que existem sdo uma alegacacba dos  paceintes que, perdem empregos,
paceintes para abandono ; outra alegagdo é tomar abandanam estudos, podem apresentar com
comprimidos todos os dias e horarios regulares . a evolugdo deficits cognitivos graves ,
Paceintes com a apatologia citada tb em determinadasa comprometendo sua qualidade de vida. Fora
fases da doenga ou remissdo dos sintomas, se recusam a conflitos com a LEI que se envolvem.
continuar tomando medicamentos. Estes dados sdo de  Portanto alternativas depot sdo benvindas e
literatura, com varios artigos publicados . Ora as necessarias. Existe ampla gama de literatura
medicac¢Oes de deposito - DEPOT , sdo uma alternativaa médica, apontando “para as vantagens
estes paceintes . E temos dispobiveis no mercado . destas medicagdes , por isso sugiro a inclusdao
Agora e possivel contar com o a PAPILARIDONA IM em  desta alternativa no protocolo de alto custo .
administracdo Mensal e até trimestral . Por isso defendo
que este Protocolo possa incluir esta medicagdo, para
estes ‘paceintes que sc¢do de dificil adesdo e ate
paceintes que por problemas clincios, metabolicos por
exemplo , se beneficiem. Ora sabemso que a
papilaridona , que no Brasil tem o nome fantasia de
INVEGA SUSTENA Im e INVEGA TRINZA trimestral, possa
ser incluida neste protocolo.
30/11/2020  Profissional de Muito boa Sim,- 2/3 dos pacientes ndo aderem a medicac¢&o oral- Bons resultados
saude a taxa de descontinuagdo de haloperidol decanoato por
efeitos adversos ou quaisquer outras causas é
relativamente alta, fazendo com que esse paciente ndo
tenha opgdes de injetaveis disponiveis no PCDT- TEA e
Esquizofrenia sdo doengas que se relacionam e seus
respectivos tratamentos sdo similares
30/11/2020 Profissional de Muito boa Sim,Por favor atualizarem para as novas drogas Nada mais
saude diposiveis, sobretudo para os antipsicoticos de longa
acao
30/11/2020 Empresa Muito boa Sim,Precisamos incluir as medicagdes de longa agdono  ndn

sistema de dispensacdo, sem a necessidade de
judicializagdo do pleito.
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30/11/2020 Profissional de Regular Nao Muitos detalhes para saber, mas o principal é
saude se os indicativos, principalmente de

tratamento e disponibilidade dos farmacos
vao estar disponiveis nas RAPS.

30/11/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude

30/11/2020 Especialista no Muito boa Nao
tema do
protocolo

30/11/2020 Especialista no Ruim Sim,0s medicamentos relacionados sdo conhecidos por
tema do seus efeitos colaterais e pela baixa aderéncia dos
protocolo pacientes nos de uso oral. O que existe na relagao de

uso prolongado, ou seja, o decanoato de haloperidol,
tem muitos efeitos colaterais por ser um dos
antipsicoticos mais antigos. Creio que a inclusdo da
paliperidona de uso prolcongado seria de muito mais
valia para essa atualizacdo.

30/11/2020 Profissional de Muito boa Nao
saude
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30/11/2020  Secretaria Ruim Sim,O protocolo ndo deixa claro as terapias duplas ou Sugiro consultar os Estados e comités de Clique aqui
Estadual de triplas permitidas, e esta é uma questao importante. O  especialistas sobre o assunto.
Saude comité de psiquiatria de Pernambuco por diversas vezes

se reuniu com a Assisténcia Farmacéutica para solicitar
que fosse autorizado esse tipo de tratamento. Todavia
como se trata de um protocolo Ministerial esses pedidos
foram negados e a conduta atual é solicitar o
medicamento mais caro via assisténcia e o mais barato
para o paciente realizar a compra ou em alguns casos a
judicializacdo.Em relagdo aos antipsicoticos de acdo
prolongada (APAP) para tratamento de manutenc¢do do
transtorno esquizoafetivo é necessario citar que
atualmente sé ha uma opgédo e que ja existem estudos
qgue apontam melhores resultados para os de segunda
geracao com menores efeitos colaterais. Pernambuco ja
os utiliza através de judicializacdo e tem um processo a
ser avaliado para a incorpora¢do do mesmo. Todavia é
de imenso interesse que esse tipo de incorporagado seja
de carater nacional devido a melhores negociacGes de
preco e para melhor manejo desses pacientes bem
como de outros grupos que utilizam esse tipo de
medicamento (a citar pacientes de esquizofrenia), isso
reduz hospitalizagcdo e melhora da qualidade de vida e
cuidadores. Inclusive a incorporagdo desse item pode
ser vinculada a centros de referéncia especializados que
tenham capacidade de realizar a aplicagdo no paciente
garantindo com isso a efetividade do tratamento.
Atualmente os dados sobre tratamentos sobre esses
pacientes que ja se sabe tem pouca adesdo sdo pouco
confidveis ja que muitos pacientes apesar de pegar os
medicamentos ndao o tomam de forma apropriada ou
até descartam por desconfianca com o tratamento.
Nesse caso se sugere um estudo de horizonte
tecnoldgico sobre todos os candidatos ao protocolo e
negociacGes prévias com os fabricantes para um
protocolo mais robusto e inovador. E sabido que alguns
municipios e Estados ja possuem experiéncia com novos
itens e com novas demandas.
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30/11/2020  Profissional de Ruim Sim,Tanto o transtorno esquizoafetivo como a Clique aqui
saude esquizofrenia sdo doengas cronicas, incapacitantes e de

cardter progressivo que impactam nao so as vidas dos
pacientes como também da sociedade como um todo.
Dados da ONU sobre GAP de tratamento mostram que
somente cerca de 30% das pessoas acometidas com
transtornos psicoticos recebem tratamento no Brasil.
Como resultado disso, muitos pacientes acabam
evoluindo para uma incapacitagdo grave, e muitos
acabam em situacdo de rua (prevaléncia estimada de
22%, versus cerca de 1% na populagdo geral) ou em
situagdo de encarceramento (prevaléncia estimada de
mais de 6%). Com o advento da descoberta dos
primeiros antipsicoticos na década de 50, o tratamento
dos transtornos psicéticos tinha como objetivo remitir
os sintomas positivos. Nos dias de hoje, o padrdo do
tratamento vai além, e envolve, dentre outros aspectos,
tratar também os sintomas negativos da doenga, que
sao igualmente incapacitantes, bem como devolver a
funcionalidade e autonomia para o paciente. Embora
essa seja uma tarefa que ndo tenha uma solugao
simples, é sabido que os antipsicAticos mais recentes,
por bloquearem ndo sé os receptores de dopamina do
tipo D2, mas também os receptores de serotonina do
tipo 5HT2A, possuem eficacia para sintomas negativos,
enquanto os farmacos de primeira geragdo nao s6 nao
tem eficacia, como inclusive podem piorar esses
sintomas. Ainda, é importante ressaltar que no processo
de recovery, sintomas adversos estigmatizantes e
limitantes, como os sintomas extrapiramidais, mais
proeminentes com bloqueadores potentes de
receptores D2, sdo notoriamente prejudiciais e acabam
por inclusive aumentar e agravar sobremaneira o
estigma contra a doenga.Uma outra caracteristica
comum aos transtornos psicoticos é a anosognosia, que
consiste na incapacidade de reconhecimento sobre a
prépria doenga. A anosognosia, sequelas cognitivas e
necessidade de tratamento continuo dificultam
sobremaneira a ades3do ao tratamento. De fato,
evidéncias consistentes mostram que a maior parte dos
pacientes com transtorno esquizoafetivo ou
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esquizofrenia ndo aderem adequadamente ao
tratamento prescrito. Haja vista que a ma adesdo é o
principal fator preditor de recaidas, e que as recaidas
multiplas sdo deletérias no curso e desfecho da doenga,
esse é um tema que é tratado como prioridade no
tratamento da doencga em diversos guidelines mundo
afora. Os medicamentos antipsicoticos injetaveis de
longa acdo figuram como aliados no tratamento de
pacientes com dificuldade de adesdo, e se mostraram
superiores aos orais (sobretudos os injetdveis de
segunda geracdo) na prevencdo de recaidas em diversos
estudos. Diante do exposto acima, acredito que ha
oportunidades de melhoria na oferta de medicamentos
no arsenal terapéutico para transtorno esquizoafetivo e
esquizofrenia. Especificamente, a despeito do enorme
desafio da adesdo ao tratamento de transtornos
psicoticos, ha apenas a oferta de uma opcgdo de
injetavel, o decanoato de haloperidol. Ha algumas
consideragdes a respeito disso:-Embora os antipsicoticos
de primeira geracdo, que sao antagonistas potentes de
receptores D2, sejam eficazes no controle de sintomas
positivos, esses farmacos ndo tem eficacia (e podem
inclusive piorar) sintomas negativos;-Antipsicéticos de
primeira geragdo incorrem em um risco sabidamente
mais elevado de causarem efeitos adversos
extrapiramidais. Além disso, o mesmo é verdade quanto
ao risco de desenvolvimento de discinesia tardia;-
Estudos que investigaram taxa de descontinuagdo do
tratamento entre varios injetdveis mostram uma taxa de
descontinuacgdo elevada para decanoato de haloperidol,
possivelmente devido aos efeitos adversos
extrapiramidais, dentre outros fatores; Cabe ainda
ressaltar que os maiores custos diretos na area de
psiquiatria se devem as internagées psiquidtricas. Como
dito anteriormente, a ma adesdo ao tratamento é o
principal fator preditor de recaidas, e por conseguinte,
esta diretamente ligada as internagdes. Esses dois
fatores poderiam ser compensados pelo uso de
antipsicoticos injetaveis de segunda gera¢do, como o
palmitato de paliperidona.-O uso de biperideno, como
preconizado no protocolo, deve ser feito de maneira
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circunscrita e pontual, haja vista que o uso prolongado
causa prejuizos cognitivos (que por sua vez ja sdo
caracteristicos da esquizofrenia e transtorno
esquizoafetivo), efeitos anticolinérgicos periféricos
(constipacdo, retencdo urindria, dificuldade de
acomodacao visual, taquicardia, entre outros) e
aumento no risco de desenvolvimento de discinesia
tardia;Diante do exposto acima, para os pacientes que
ndo respondem adequadamente e/ou n3o tolerem o
decanoato de haloperidol, ha claramente uma
necessidade n3do atendida, haja vista que ndo existe uma
outra opgao de injetavel (de segunda geracdo, no caso).
Ainda, acredito ndo ser adequado que os pacientes
impossibilitados de aderirem ao tratamento sejam
excluidos do protocolo. Sendo assim, sugiro que o
palmitato de paliperidona seja considerado para
incorporacao e que seja usado para atender essa
parcela de pacientes que estdo desassistidos. Espero ter
colaborado para a melhoria da cobertura do tratamento
para o transtorno esquizoafetivo e futuramente também
para o de esquizofrenia. Ha diversos estudos
corroborando com as informagdes citadas acima, e
alguns seguem em anexo. Me coloco & disposi¢do para
prover informagGes adicionais, se necessario;

aspecto?

30/11/2020

Profissional de Ruim
saude

Sim,Uma vez que a falta de adesdo ou adesao parcial
ao tratamento consiste no principal motivo pelo qual os
pacientes com transtorno esquizoafetivo e esquizfrenia
recaem, nao é satisfatério que haja apenas uma opcao
de tratamento injetavel de longa agdo. Ainda, para os
pacientes que fazem uso de haloperidol decanoato e
que ndo respondem, ou que apresentem efeitos
extrapiramidais ndo manejdveis com biperideno e
propranolol, ndo ha uma outra opgdo injetavel
disponivel. Sendo assim, sugiro a inclusdo do palmitato
de paliperidona (Invega Sustenna) como uma opgao
adicional de medicagdo antipsicotica injetavel de longa
agao.

30/11/2020

Profissional de Muito boa
saude

Nao
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30/11/2020 Especialista no Boa
tema do
protocolo

Sim,No item 10 do documento do PCDT (“Gestdo e
Controle”), dentre os varios pontos de aten¢do/servigos
que compdem a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
(Resolugdo CIT No. 32/2017 e Portaria No. 3588/2017)
apenas os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) foram
mencionados. Essa situagao é extremamente
preocupante, pois pode levar a interpretacdo de que as
orientagGes contidas no presente PCDT para Transtorno
Esquizoafetivo s6 poderiam ser aplicadas para o
tratamento de pacientes em atendimento nos CAPS. Tal
situacdo seria excludente, causaria preconceito contra
outros servigos da RAPS e, por consequéncia, grave
desassisténcia aos pacientes acompanhados no SUS. Por
conta disso, sugiro fortemente que o PCDT contemple
todos os pontos de atengdo/servicos que compdem a
RAPS.

N3o.

30/11/2020  Especialista no Regular Sim,Incluir o PALMITATO DE PALIPERIDONA no item Ficou faltando um Fluxograma a ser seguido Clique aqui
tema do "'8.4 - Esquemas de Administragdo™ no rol de op¢des de com possiveis desfechos do uso de cada
protocolo tratamento com o seguinte texto: "PALMITATO DE antipsicético a ser usado pelos pacientes em
PALIPERIDONA : A dose inicial recomendada é de 150mg cada subtipo a ser diagnosticado do
eq.no primeiro dia de tratamento e 100mg eq. uma Transtorno Esquizoafetivo. Ficou ainda
semana depois. A dose mensalsubseqliente faltando mencionar, no item 10. Gestao e
recomendada é de 75mg eq. O medicamento é Controle, os Ambulatérios de Saude Mental e
comercializado naforma de seringa preenchida, em dose Especializada e Ambulatérios da Rede
Unica, para administragao viaintramuscular. Para os Hospitalar de Hospitais Universitarios que, tal
pacientes que nunca tomaram a paliperidona oral ou como os CAPS - Centros de Atengdo
arisperidona oral ou injetavel, recomenda-se Psicossocial, fazem também parte da Rede de
estabelecer a tolerabilidade com apaliperidona oral ou a Atencdo Psicossocial - RAPS.
risperidona oral antes de iniciar o tratamento
compalmitato de paliperidona.™
30/11/2020  Especialista no Regular Sim,Incluir os tratamentos: Eletroconvulsoterapia (ECT) O acompanhamento psicoterdpico destes Clique aqui

tema do
protocolo

e Estimulagdo Magnética Transcraneana (EMT) e
Quetamina injetdvel estes tratamentos sdo essenciais
nos casos de risco de suicidio.

pacientes deve ser realizado por profissional
apto ou seja médico psiquiatra em virtude do
risco de suicidio.
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