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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma de Tratamento da Esquizofrenia Refrataria
Risperidona, Clozapina, Quetiapina, Ziprasidona e Olanzapina

4 )

Critérios de Inclusao
Apresentar todos os itens abaixo:
1.Diagnéstico de Esquizofrenia pelo CID-10;
2.Falha terapéutica ({menor de 30% BPRS-A)ap6s 3 meses a maior dose toleravel de:

Haloperidol 6-15 mg/d ou Clorpromazina 300-1000 mg/d (ou Tioridazina 400-800 mg/dia)

3.Auséncia de melhora dos sintomas apesar da diminuicdo nos fatores
psicossociais estressores
4.Presenca de familiar(ou responsavel) interessado, participativo, disponivele com
adequado funcionamento global
5.Paciente e familiar aderentes a um servigo de atendimento psiquiatrico
ambulatorial
6.Adequada documentacao e descricdo detalhada de toda sua doenca
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Critérios de Exclusdo
Pelo menos 1 dos itens abaixo
1.Doenca grave hepatica, renal ou
cardiaca
2.Psicose alcodlica ou toxica atual
3.Dependéncia/abuso atual de drogas
psicoativas
4 .Situacéo potencial de gravidez e ou
lactacéo
5.Pacientes com histéria de
agranulocitose ou uso atual de drogas
mielossupressoras
6.Impossibilidade de adesao e
K acompanhamento continuado j

Casos Especiais
Serao incluidos também: casos de discinesia
tardia, distonias graves, sindrome neuroléptica
maligna ou com acatisia com risco de suicidio

Iniciar risperidona
4-8 mg/d

Melhora Clinica
(1 >30% escala
BPRS-A)?

Casos Especiais
Portadores de cancer de mama
prolactino-dependentes ou prolactinomas

rsim

Situagoes Especiais
1.Epilepsia precedendo o diagnéstico
de Esquizofrenia; 2.Citopenia;
3.Eletroconvulsoterapia; 4.Risco
grave de suicidio

Comité de Especialistas

Cadastramento junto ao Sistema de Farmacovigilancia da Clozapina [«
Preenchimento da escalas BPRS-A

Parecer de Especialistas
Neurologista, Hematologista e ou
Cardiologista

Tratamento
Clozapina : iniciar com 12,5 mg a noite e -25 mg cada 1 a 2 d — 300-400
mg/d. Apés 30d s/ melhora T50mg cada 3-4 dias — 800mg/d

Observardoses maiores a noite. Nao + de 200 mg/dose
L

|
Controle Clinico e Hematolégico
Controle Hematoldgico: requerido para todos os que iniciam
tratamento ou interromperam por +7dias
Hemograma + Plaquetas 1x/sem por 18 sem e ap6s 1x/més
|

Melhora Clinica

A

Citopenia ou
Convulsao

sim:

(1>30% escala BPRS-A)? / néo

Y

Ajuste cuidadoso da dosagem
de manutencao

Critérios de Interrupgao
Apos 6 meses de uso 300-800 mg/d:
Nao apresentar melhora clinica
Apresentar aumento < 30% na escala BPRS-A
N&o aderir ao tratamento e avaliagbes (escalas)
y Ef. adversos: convulsdes, Citopenia (leucdcitos totais <3000 e/ou neutrofilos <
1500 e/ou plaguetas < 100.000/mm?) com parecer desfavoravel do especialista

Acompanhamento clinico e psiquiatrico com
escores trimestrais (BPRS-A)

Considerar Protocolo de Quetiapina
ou Ziprasidona ouOlanzapina

¢ sim

Melhora Clinica
\(¢230% escala BPRS-A)?

nao—

Ajuste cuidadoso da
dosagem de manutencao

Y

Reavaliacéo por comité de
Especialistas




Fluxograma de Tratamento da Epilepsia Refrataria
Gabapentina, Topiramato, Lamotrigina e Vigabatrina

]

Lamotrigina

- sim nao
suximida |_ —|
ACTH,
sim prednisona, Acido valpréico
nitrazepam,

acido valproico
ou vigabatrina

/ Gabapentina \

e adjuvante em crises parciais com ou sem
generalizagdo secundaria em criangas com
mais de 3 anos de idade

_Sim_

Topiramato
e adjuvante em crises parciais e generalizadas
Avaliar indicacdo de refratérias em criangals com mais de 2 anos de
tratamento cirtirgico idade
Lamotrigina
e adjuvante de crises parciais em pacientes com
sim mais de 16 anos de idade

e adjuvante em crises generalizadas
tonico -clbnicas secundarias ou criptogénicas
e adjuvante ao acido valprdico (ou em monoterapia
quando de intolerancia ao primeiro) em crises
generalizadas primarias com crises de auséncia
e miocldnicas (exceto epilepsia mioclonica
nao' severa da infancia)
-| e adjuvante (ou em monoterapia quando de
intolerancia ao primeiro) em crises de epilepsia
Vigabatrina ténico -clénica do despertar
e adjuvante da sindrome de Lennox Gastaut
Vigabatrina
Apoés 3 meses N e adjuvante em crises parciais simples e
controlou crises ? nao-l complexas em pacientes refratarios
e sindrome de West associado a esclerose
Manter terapia Suspender por tuberosa e na sindrome de West idiopatica ou

T falha \ sintomatica apos uso de ACTH /
Considerar interromper apds 2-5

anos sem crises e com EEG
normal

Apds 3 meses

sim controlou crises ?

sim




