Lo no e =
rasi | iense

h Ano V Numero 14 - Maio - 2010 Informativo Bimestral da Associagao Psiquiatrica de Brasilia

JAS l—61 Ulia (3(= |7'§~i(/o;ui(ofﬁ¢|fi(of

ENTREVISTA EVENTO G
CEMYEStabelecend
@ssistencialfemfeaude ,
apelepicife -Pég 8  meniel = Pég, 4 presemics = g, 7



n Jornal Bimestral da Associagdo Psiquiatrica de Brasilia

EDITORIAL

Psiquiatria em Pauta

ossa proposta € sempre levar

informacdo e qualificagdo aos

nossos associados, buscando
atender suas necessidades de aprimo-
ramento e evolucdo profissional, e a
valorizagdo da nossa especialidade
médica: a Psiquiatria.

Pois acreditamos que o trabalho
associativo deve ser construido sobre
03 pilares: defesa corporativa, defesa
académica e defesa da pratica clinica.

E em 2010 continuaremos nosso
trabalho de levar conhecimento cien-
tifico, politico e social, ndo s6 aos mé-
dicos psiquiatras do Distrito Federal,
mas aos outros profissionais de satude
e a sociedade em geral.

E neste rumo estamos organizando
o V Simpésio Internacional sobre De-
pressdo e Transtorno de Humor Bipo-
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lar e IIT Congresso Brasiliense de Psi-
quiatria, que acontecera nos dias 10 e
11 de setembro. Anote na sua agenda,
confira as informacdes abaixo e ndo
perca mais um importante e renomado
evento organizado pela APBr.

Esta edicdo de nosso jornal estd
voltada para defesa da psiquiatria, e de
uma assisténcia digna para os pacien-
tes, onde os médicos possam desem-
penhar suas fungdes utilizando todas
as ferramentas possiveis para um me-
lhor atendimento. Confira na pagina
02 a entrevista com o Vice-presidente
do CFM, e coordenador da Camara
Técnica de Psiquiatria do CFM. Nas
paginas 4, 5 e 6 confira a cobertura
completa do I Forum de Psiquiatria
CFM X CRMs que aconteceu em Bra-
silia, EVENTO INEDITO. Além disso,
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Antonio Geraldo da Silva
Presidente da APBr

apresentamos uma pesquisa do CRE-
MESP sobre os CAPs de Sao Paulo.
Aproveite a leitura! Caso seja de seu
interesse, teremos muito prazer em rece-
ber seus comentarios e criticas sobre o
jornal, escreva para jornal@apbr.com.br.
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Cassio Pittal’'SP, Doris Morano/SP, Fabio Gomes de Mattos e Souza/CE, Helena Calil'SP, Hum berto Correa/MG,
Edgard Balfort/\VE, Irismar Cliveira’BA, lodo RBomildo Bueno/Rl, José Alberto Del Porto/5P, Kalil Duailibi /5P
Luiz Paulo BechellifSF, Luciana Carvatho/MG, Luis Paulo de Campos BechallifSP, Marcos Gebara/RJ, Mario
Juruena/5SE Pedro LimafRS, Rodrigo Machado-Vieira, Valéria Souza/CE, Valentim Gentil /5P,

Em breve mais informagtes sobre temas e outros palestrantes.
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ENTREVISTA

CFM estabelecerd critérios
para a psiquiatria

Camara Técnica de Psiquia-

tria do Conselho Federal de
edicina (CFM), decidiu

elaborar um protocolo para estabe-
lecer critérios de equipamentos ne-
cessarios para o ato médico em psi-
quiatria. Antes, vai solicitar parecer
da assessoria juridica do CFM. O
objetivo ¢ garantir a eficacia da
intervencdo médica e prevenir os
erros na execucdo do ato médico.
O anuncio foi feito pelo vice-pre-
sidente do CFM, Emmanuel Fortes.
Segundo ele, outra preocupagio

Como o senhor avalia o I Fo-
rum de Psiquiatria Integracio
CFM x CRMs?

O saldo foi bastante positivo.
Estaremos encaminhando todas as
propostas aqui apresentadas ao ple-
nario do CFM principalmente a que
diz respeito a melhoria do controle
e o exercicio da especialidade.

Na sua avaliacio os CAPs
(Centro de Avaliacao Psicosso-
cial) sdo éticos ou nao?

Vamos levar a questdo ao ple-
nario do CFM que vai definir se as
determinagdes

feitas pelo Ministério da Saude
sdo éticas ou ndo, e se elas permi-
tem o exercicio legal da medicina
ou induzem o médico ao erro.

O CFM podera uniformizar
o assunto e editar um manual de

fiscalizacdo para todo o Brasil?

O CFM criou uma Comissdo

do CFM ¢ com relagdo a re-
sidéncia médica em psiquia-
tria, ja que os CRMs nfo tém
competéncia para fiscalizar os
programas pedagodgicos, para
aferir a qualidade de ensino e
avaliar a estrutura fisica dos
hospitais e embulatérios. “O
CFM vai dar atengdo especial
aos hospitais de ensino e hos-
pitais com residéncia médica”,
disse ele.

Emmanuel Fortes falou sobre
as decisdes tomadas no Forum:

que esta estudando a reforma do
Manual de Vistoria e Fiscalizagao
hoje existente. O prazo é novems-
bro de 2010 para que esta comissdo
apresente resultados. Nesta primei-
ra etapa de trabalho vamos procu-
rar interlocu¢do com o Ministério
da Satde e Anvisa buscando uma
padronizagdo para todo o Brasil.

E um manual de padronizaciao
para os consultorios psiquiatricos?

Estamos construindo manuais
em todas as especialidades médi-
cas, ndo sO na psiquiatria porque
¢ preciso discutir as necessidades
de cada especialidade no consul-
torio para que a profissdo seja
exercida com qualidade. Todas as
especialidades médicas precisam
destas defini¢des. Com o modulo
basico de clinica médica defini-
do, em maio estaremos convidan-
do todas as especialidades para
definir suas necessidades.

Quais s@o os planos do CFM
para a psiquiatria em 2010?

Dr. Emmanuel Fortes

O Forum de psiquiatria que es-
tamos realizando foi o primeiro
desta gestdo e a partir dele vamos
levar as propostas apresentadas
ao plenario visando viabiliza-las
para que sejam implantadas. Uma
delas ¢ adotar as diretrizes para
um modelo de assisténcia inte-
gral em satde mental. E estabe-
lecer um confronto efetivo com
as politicas publicas de combate
as drogas ilicitas cujos programas
governamentais mais estimulam
do que combatem o consumo de
drogas.

Quais os controles que serido
criados pelo CFM para a psi-
quiatria?

Para cada especialidade médi-
ca o CFM fara reunides especifi-
cas para discutir a necessidade de
cada area com vista a sistematizar
as praticas médicas. O CFM estara
trabalhando para melhorar a prati-
ca médica, ndo especificamente a
psiquiatria.

Jornal Bimestral da Associagdo Psiquiatrica de Brasilia
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EVENTO CFM

Forum critica modelo assistencial
em saude mental

Camara Técnica de Psiquiatria
do CFM, realizou no dia 17 de
arco, o I Forum de Psiquiatria

CFM x CRMs, na sede do conselho, em
Brasilia. Participaram do encontro repre-
sentantes de conselhos regionais, partici-
pantes de outras entidades, e o Deputado
Federal Germano Bonow que acompa-
nham de perto o tema.

Durante a reunido, foram questiona-
das as politicas publicas de assisténcia
em psiquiatria, adotadas pelo Ministério
da Saude. Para os presentes as medidas,
na pratica, comprometem a atencdo a
saude mental, porque criam obsticulos
ao bom diagndstico e ao tratamento de
pacientes com transtornos mentais. Além
do que, os problemas da assisténcia em
Psiquiatria sdo inimeros e acontecem em
diferentes niveis da assisténcia.

Dr. Carlos Vital - 1° Vice-Presidente do CFM, Dr. Emmanuel Fortes - 3°
Vice-Presidente do CFM, Dr. Roberto Luiz d’Avila - Presidente do CFM, Dr.
Henrique Batista e Silva - Secretario Geral do CFM

Camara Técnica de Psiquiatria do CFM:

Coordenador: Dr. Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti

Dr. Alberto Carvalho de Almeida

Dr. Antonio Geraldo da Silva

Dr. Benedito de Paula Bezerra

Dr. Carlos Eduardo Kerbeg Zacharias Dr. Carlos Salgado Dr. Diaulas Ribeiro

Dr. Jodo Romildo Bueno

Dr. José Geraldo Vernet Taborda

Dr. José Givaldo de Medeiros

Dr. Josimar Mata Farias Franga Dr. Juberty Antdnio de Souza Dr. Paulo César Geraldes

Dr. Ronaldo Laranjeiras

Dr. Salomao Rodrigues Filho

Dr. Valentin Gentil Filho

Reducdo de leitos psiquidtricos também é criticada

Dr. Alexandre Nogueira e Dr. Carlos
Francisco de Oliveira

A reduco no numero de leitos psi-
quiatricos, que tem contribuido para so-
brecarregar a rede hospitalar, sobretudo
nos municipios do interior € mesmo em
algumas capitais, também foi alvo de
criticas durante do Forum de Psiquiatria.
E o caso de Teresina (PI), onde a falta
de servigos capazes de acolher e tratar
casos de internagdo em cidades peque-
nas do Estado obriga a capital piauiense
a assumir a responsabilidade de acolhé-

los, muitas vezes sem sucesso.

Essa realidade foi confirmada por
Carlos Francisco Almeida de Oliveira,
integrante da Camara Técnica de Psi-
quiatria do CRM do Piaui. “Nos estamos
assistindo, em nossa cidade, o acimulo
de pacientes com transtornos psiquiatri-
cos nas pragas. Sobretudo, no caso dos
dependentes quimicos. Eles levam col-
chdes, se instalam onde podem, e ficam
amercé de qualquer tipo de violéncia”.



EVENTO CFM

Propostas de diretrizes para um modelo de assisténcia
integral em sadde mental é item principal do Férum.

Camara Técnica de Psiquiatria

do CFM, e a Associacdo Bra-

ileira de Psiquiatria (ABP)
apresentaram durante o Forum as
propostas de diretrizes para um mo-
delo de assisténcia integral em satde
mental no Brasil. Entre as diretrizes
apresentadas pelo psiquiatra Salomédo
Rodrigues Filho, presidente do CRM/
GO, esta a obrigatoriedade de equipes
multiprofissionais para atuarem inte-
gradamente na assisténcia ao doente
mental; definir os pardmetros assisten-
ciais a serem alcancados, respeitando
aLein®10.216, com atengdo primaria,
secundaria e terciaria, interagindo com
os servicos de emergéncia; a criagdo
de um servico de protecdo social, vin-
culado ao Ministério da A¢do Social,
onde estariam as residéncias terapéuti-
cas e os centros de convivéncia. “Essa
¢ a proposta da ABP, exaustivamente
discutida”, explicou Salomao.

Ele explicou ainda que alguns pro-
gramas especificos sdo necessarios,
como o de prevengdo ao consumo
de alcool e drogas para adolescentes
e um programa de prevengdo a pro-
blemas psiquiatricos na infancia e na
adolescéncia, que atingem entre 15%
e 20% da populacdo. “Hoje, no Bra-
sil ndo existe um programa especifico
para enfrentar esse grande problema
de saude publica, que ¢ o alcool e as

Dr. Saloméao Rodrigues Filho

drogas. E compete a nos, psiquiatras,
provocar, estimular o governo a criar
programas especificos nesta area”, ex-
plicou Salomao.

Ainda no programa especifico de
ateng@o a criancga, as diretrizes suge-
rem a inser¢do de modulo referente a
satide mental na formagdo de profes-
sores e programagdes escolares nos
primeiro e segundo graus. Além da
sistematiza¢do da aplicacdo de dife-
rentes escalas de rastreamento para a
doenca mental, avaliagdo de eventuais
distarbios de aprendizado e de com-
portamento, revisdo do ambiente esco-

2) Comisséo de atualizagcdo permanente das diretrizes

lar visando a minimizagao dos fatores
de estresse, elaboragdo de guia de sau-
de mental visando ao esclarecimento
para pais e professores.

O documento menciona ainda a
criacdo de um programa especifico
para idosos, devido ao aumento pro-
gressivo da prevaléncia de transtor-
nos mentais cognitivos, mais acentu-
adamente os transtornos demenciais,
na medida em que avanga a idade.
“Como a expectativa de vida do brasi-
leiro vem crescendo progressivamen-
te, os numeros de doentes mentais se
multiplicam espontaneamente”.

Presidente da APBr faz sugestoes

O presidente da Associagao Psiquiatrica de Brasilia - APBr, Anténio Geraldo da Silva,
apresentou a proposta de criagdo de duas comissoes pelo CFM:

1) Comisséao de implantagédo das diretrizes no Brasil via CRMs,
“Esse Forum é um sinal importante para a psiquiatria, porque nés chegamos dentro do CFM e

poderemos realmente fazer algo, unindo o CFM com a ABP”, disse o presidente. Esta e outras
sugestdes serdo levadas a Plenaria para avaliagéo e votagao, para posterior implementacao.

Jornal Bimestral da Associagdo Psiquiatrica de Brasilia
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EVENTO CFM

Residéncias médicas em psiquiatria tém
qualidade questionada

painel “O ensino da psiquia-

tria na graduacdo e a resi-

déncia médica na especiali-

dade”, tema discutido no Forum, foi
apresentado pelo médico psiquiatra
Jo2o Romildo Bueno. Ele explicou
que “Compete ao CFM lutar para o
aumento do nimero de vagas nas es-
pecialidades médicas” e lembrou a
extingdo dos cursos de pos-graduagio
latu sensu em psiquiatria e a redugdo
da residéncia médica na especialidade.
Segundo ele, a reforma educacio-
nal, da qual participou, criou a resi-
déncia médica em 1967, época em que
havia cursos de especializagdo. Com
o passar dos anos, a residéncia médi-
ca vem diminuindo o que preocupa o
CFM, cuja competéncia ¢ fornecer o
titulo de especialista ao médico gradu-
ado. Ele fez criticas a formacgao aca-
démica, “que ndo forma especialistas”

Dr. José Geraldo Taborda

e lembrou que o
extinto  Conse-
lho Federal de
Educacdo, sob o
pretexto de inte-
riorizar o médi-
co, autorizou a
abertura de novas
escolas médi-
cas nos grandes
centros do pais
“e ainda ha falta
de especialistas
e uma formacéo
académica que
deixa a desejar”.

O médico José Geraldo Taborda
sugeriu que o CFM, a APB ¢ a AMB,
ou uma comissdo conjunta, facam um
levantamento detalhado de todos os cur-
sos de especializagdo e das residéncias
ora existentes. Segundo ele, a idéia é fa-

Dr. Joao Romildo Bueno

zer com que os cursos deficientes sejam
descredenciados. Em relagdo as residén-
cias, as entidades médicas deveriam to-
mar as medidas legais para descreden-
cia-las, ja que “dezenas de residéncias
médicas sdo de baixa qualidade”.

A responsabilidade do médico ante
o paciente psiquidtrico é limitada

Um dos temas abordados no Férum
foi a responsabilidade do médico
ante a autonomia dos pacientes em
psiquiatria. O assunto foi exposto
pelo médico José Geraldo Taborda.
“Ao ferir a autonomia do paciente
estaremos causando dano de nature-

za moral?”, indagou o médico. Ta-
borda lembrou que o CEM enfatiza
tanto o respeito a autonomia do mé-
dico quanto a do paciente, somente
esta podendo ser desconsiderada em
situacdes de risco de vida ou emer-
géncias médicas.”

Dependéncia quimica

A falta de aten¢do adequada aos
usuarios de alcool e outras drogas tam-
bém foi ressaltada pelos participantes
do Forum, realizado no CFM, como um
problema grave no ambito da atencdo
psiquiatrica no pais. De acordo com o
integrante da Camara Técnica e repre-
sentante do Cremesp, Ronaldo Ramos
Laranjeira, a critica se dirige aos Cen-

tros de Atengdo Psicossocial (CAPs),
especializados no acompanhamento de
pacientes com dependéncia quimica. O
numero de unidades em funcionamento
ndo ¢ suficiente para atender a deman-
da crescente na populagdo, afirmam os
participantes do encontro.

Além disso, eles apontam a falta de
leitos de internacdo preparados para re-

ceber estes casos. A preocupagdo cresce
ainda mais com o fendmeno do crack,
droga barata e que tem ampliado muito
seu nimero de usudrios em varios es-
tados, transformando-se num problema
de saude publica. Para Emmanuel For-
tes, o tema merece uma profunda re-
flexdo, pois a “politica antidrogas ndo
combate, mas estimula o consumo”.



ATO MEDICO

Médicos aguardam sancgdo
do Ato Médico

s médicos parlamentares Ro-
Onaldo Caiado (DEM/GO) ¢

Eleuses Paiva (DEM/SP) es-
tdo empenhados para que o Projeto
de Lei 7703/06, que regulamenta o
exercicio da medicina, como conhe-
cido como Ato Médico, seja sancio-
nado pelo presidente Lula. O projeto
foi aprovado no final do ano passado
e define as atividades privativas dos
médicos.

O projeto objetiva regulamentar
os atos médicos, fortalecendo o con-
ceito de equipe de satde e respeitan-
do as esferas de competéncia de cada
profissional. Apesar da importancia da
matéria, a classe médica teme que, em
ano eleitoral, o presidente Lula ndo
queira sancionar o projeto para ndo
desagradar outras categorias.

Pela proposta, apenas o médico
pode emitir atestado de satde, indicar
internagdo, autorizar alta médica e as-

sinar  atestado
de obito. Por
outro lado, nédo
sera atribui¢dao
exclusiva  do
médico aplicar
injecdes, reali-
zar  curativos,
realizar exames.
O PL também
torna privativos
de médicos ou-
tras formas de
atuacdo como a
diregdo e a che-
fia de servigos
médicos; a peri-
cia e a auditoria
médicas e a coordenagdo e supervisido
vinculadas, de forma imediata e direta, as
atividades privativas da carreira médica.
Estiveram presentes no plenario na
votagdo da regulamentagdo da profis-

Dr. Salomao Rodrigues Filho, Dr. Ronaldo Caiado,
Dr. Emmanuel Fortes e Dr. Anténio Geraldo da Silva

sd0 médica, 03 psiquiatras: Emmanuel
Fortes, presidente do CRM-AL e vice-
presidente do CFM, Salom&o Rodri-
gues Filho, presidente do CRM-GO e
Antdnio Geraldo da Silva, presidente
da Associacdo Psiquiatrica de Brasilia.

Cremesp encontra falhas no atendimento
psiquidtrico dos CAPs de Sao Paulo

Problemas vao da falta de médicos até a auséncia de leitos de retaguarda.
Foram avaliadas 85 das 230 unidades do estado.

Uma pesquisa inédita do Conse-
lho Regional de Medicina do Estado
de Sdo Paulo (Cremesp), realizada
nos Centros de Atengdo Psicosso-
cial (CAPs) do Estado, constatou
varias irregularidades no funcio-
namento dos servi¢os. A conclusdo
mais grave, no entanto, ¢ que falta
as unidades articulagdo com o resto
da rede de satde.

O estudo foi realizado entre 2008
e 2009, em 85 das 230 unidades do
estado. Também foram avaliados,
425 prontudrios. O roteiro das visitas
teve como referéncia o cumprimento
da Portaria 336/2002 do Ministério da
Saude, que define as regras para o fun-
cionamento dos Caps. De acordo com
o conselheiro do Cremesp e psiquiatra
Mauro Aranha, ao longo dos ultimos

anos o atendimento psiquiatrico no
pais foi concentrado nos CAPs — o que
torna ainda mais relevante e preocu-
pante os resultados da pesquisa.

Existem hoje no pais 1.467 CAPs.
Numero considerado pequeno pelos
psiquiatras, “uma vez que os transtor-
nos mentais sao responsaveis por mais
de 12% das incapacita¢des por doen-
cas em geral”, revela o estudo.

CONFIRA A MATERIA NA INTEGRA, COM O RESULTADO DETALHADO DA PESQUISA NO NOSSO SITE
www.apbr.com.br
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Sua prescricao pode refletir.no
. 3 prognostico de seu paciente.
Risperdal

“, ﬁSDEﬁdDﬂG Longa agdo injetavel

¢ Na esquizofrenia, recaidas estao associadas com piores prognésticos.’
e Risperdal® Consta® reduz recaidas e hospitalizagdes.>*
e Risperdal® Consta® tem melhor perfil de efeitos

colaterais e menores niveis de prolactina papert 50
do que a risperidona oral.* =
*Em estudo comparativo com quetiapina (recaida) e com pacientes ffjj

previamente tratados com risperidona oral (hospitalizagao)

Interacao Medicamentosa: carbamazepina.
Contraindicago: hipersensibilidade a risperidona ou a qualquer componente da formula.

Risperdal® Consta® (risperidona). Forma farmacéutica e apresentagdes: P injetavel e diluente em embalagem contendo: 1 frasco-ampola com pd injetdvel (25 mg; 37,5 mg ou 50 mg de risperidona), 1 seringa
preenchida contendo 2 mL de diluente para reconstituicdo, 1 dispositivo (SmartSite®) para auxiliar na reconstituicdo e 1 agulha (Needle-Pro®) para aplicagdo no paciente. Uso adulto. Indicagdes e posologia:
tratamento de pacientes com esquizofrenia, incluindo o primeiro episddio psicético, exacerbacdes esquizofrénicas agudas, esquizofrenia cronica e outros transtornos psicéticos, nos quais sintomas positivos e/ou negativos sejam
proeminentes. Manutencéo da melhora clinica, durante o tratamento de manutencao em pacientes que tenham apresentado uma resposta inicial ao tratamento com a risperidona por via oral. Deve ser administrado a cada
duas semanas por injec&o intramuscular profunda na regido glitea, alternando-se o lado da aplicacao da injecdo. Ndo administrar por via intravenosa. Adultos: dose recomendada é 25 mg em inje¢édo intramuscular a
cada 2 semanas. Alguns pacientes podem se beneficiar de doses maiores, de 37,5 mg ou 50 mg. Em estudos clinicos com 75 mg nao foram observados beneficios adicionais. Doses maiores que 50 mg por duas semanas
nao sdo recomendadas. Cobertura antipsicética suficiente deve ser assegurada durante o intervalo de 3 semanas apds a primeira injecdo. A dose ndo deve ser aumentada com freqiiéncia maior do que 1 vez a cada 4
semanas. 0 efeito do ajuste posoldgico ndo deve ser esperado antes de 3 semanas apds o aumento da dose. Idosos: a dose recomendada ¢ de 25 mg em injecdo intramuscular a cada 2 semanas. Pacientes com insuficiéncia renal
ou hepética: nao foi estudado em pacientes com insuficiéncia hepatica e renal. Se houver necessidade de tratar este grupo de pacientes, recomenda-se iniciar o tratamento com 0,5 mg de risperidona, por via oral,
2 vezes/dia, durante a primeira semana. Na segunda semana, pode-se administrar 1 mg duas vezes ao dia ou 2 mg uma vez ao dia. Se uma dose oral de pelo menos 2 mg/dia for bem tolerada, Risperdal® Consta® (na
dose de 25 mg) pode ser administrado a cada 2 semanas. Contra-indicacdes: hipersensibilidade a risperidona ou a qualquer componente da formula. Precaucdes e adverténcias: Em pacientes virgens de tratamento
com a risperidona, recomenda-se estabelecer a tolerabilidade da risperidona oral, antes de iniciar o tratamento com Risperdal® Consta®. Pacientes idosos com deméncia tratados com antipsicoticos atipicos tiveram um
aumento na mortalidade quando comparado a placebo. Em estudos clinicos de Risperdal® controlados com placebo nesta populagéo, a incidéncia de mortalidade foi 4,0% para pacientes tratados com Risperdal®
comparado a 3,1% em pacientes tratados com placebo. A idade média de pacientes que vieram a bito era 86 anos (intervalo de 67 a 100 anos). Em estudos controlados de Risperdal® com placebo em pacientes idosos
com deméncia, uma maior incidéncia de mortalidade foi observada em pacientes tratados com furosemida e risperidona quando comparado aos pacientes tratados com risperidona isolada ou furosemida isolada. O
aumento na mortalidade em pacientes tratados com furosemida e risperidona foi observado em dois de quatro estudos clinicos. Deve-se ter cautela e avaliar os riscos e beneficios desta combinacao antes da decisdo de
uso. Nao houve aumento na incidéncia de mortalidade entre pacientes recebendo outros diuréticos concomitantemente com risperidona. Independente do tratamento, desidratacao foi um fator geral de risco para
mortalidade e deve, portanto, ser evitada cuidadosamente em pacientes idosos com deméncia. Eventos adversos vasculares cerebrais: estudos clinicos controlados com placebo realizados em pacientes idosos com
deméncia mostraram uma incidéncia maior de eventos adversos vasculares cerebrais (acidentes vasculares cerebrais e episddios de isquemia transitdria), incluindo dbitos, em pacientes (idade média: 85 anos, intervalo de
73 a 97 anos) tratados com Risperdal® comparados aos que receberam placebo. Cautela em: doenga cardiovascular (devido a possibilidade de ocorréncia de hipotensdo ortostatica), discinesia tardia, sintomas
extrapiramidais, sindrome neuroléptica maligna, insuficiéncia renal ou hepética, doenca de Parkinson ou Deméncia com Corpos de Lewy, epilepsia e hiperglicemia (diabetes preexistente). A seguranga durante a gestagéo no esta
estabelecida. Sintomas extrapiramidais reversiveis em neonatais foram observados pés-comercializagao da risperidona durante o Gltimo trimestre de gravidez. Portanto, Risperdal® Consta® sd deve ser usado durante a gestacao se os
beneficios compensarem os riscos. Mulheres em uso de Risperdal® Consta® ndo devem amamentar. O risco-beneficio deve ser avaliado ao prescrever antipsicéticos, incluindo Risperdal® Consta®, para pacientes com
deméncia de corpos de Lewy ou Doenca de parkinson, em razdo do possivel aumento do risco de sindrome neuroléptica maligna ou da piora dos sintomas parkinsonianos. Assim como com outros antipsicéticos, deve-se
ter cuidado ao prescrever Risperdal® Consta® em pacientes com histéria de arritmias cardiacas, em pacientes com sindrome do intervalo QT prolongado e em uso concomitante de medicamentos que sabidamente prolongam
o intervalo QT. A risperidona pode interferir com atividades que exijam atencéo. Durante o tratamento o paciente ndo deve dirigir veiculos ou operar maquinas, pois sua habilidade e atencdo podem estar prejudicadas.
Risperdal® Consta® pode intensificar o efeito do &lcool. Assim, néo tome bebidas alcodlicas enquanto estiver fazendo uso do produto. Interagdes medicamentosas: possivel antagonismo da levodopa e outros agentes
dopaminérgicos. A carbamazepina pode reduzir os niveis plasmaticos da fracdo antipsicética ativa da risperidona. Na descontinuacdo do uso de carbamazepina ou de outros indutores de enzimas hepaticas, a dose de
risperidona deve ser reavaliada e, se necessario, reduzida. O topiramato reduz moderadamente a biodisponibilidade da risperidona, mas nao da fracao antipsicética ativa. Portanto, esta interacao provavelmente nao
apresenta significancia clinica. Fenotiazinicos, antidepressivos triciclicos e beta-blogueadores podem aumentar as concentracdes plasméticas da risperidona. Cimetidina e ranitidina aumentam a biodisponibilidade da
risperidona, mas apenas de forma marginal a biodisponibilidade da fracdo antipsicética ativa. Fluoxetina e paroxetina, inibidores do CYP 2D6, aumentam a concentragéo plasmética de risperidona, mas menos que a
concentragdo da fragdo antipsicética ativa. Quando fluoxetina ou paroxetina € iniciada concomitantemente ou descontinuada, o médico deve reavaliar a dose de Risperdal® Consta®. Veja, no item “Adverténcias e
Precaucdes”, o aumento da mortalidade em pacientes idosos com deméncia recebendo furosemida oral concomitantemente com Risperdal®. Reagdes adversas: efeitos colaterais muito comuns (mais de 1 em 10 pacientes)
talvez incluam: dificuldade para dormir, ansiedade, depressao, irritabilidade e dificuldade em permanecer parado; dor de cabega, infeccdo no nariz e na garganta; tremores, redugéo e rigidez dos movimentos, postura
instével. Efeitos colaterais comuns (mais de 1 em 100 pacientes mas menos que 1 em 10 pacientes): irritabilidade, inquietacdo, aumento de peso, constipacdo, tontura, dor nas costas, fadiga, gripe, diarreia, ndusea,
vdmito, espasmo muscular, dor nos bragos e nas pernas, tosse, sonoléncia, dor articular, infeccao das vias aéreas, desconforto estomacal, aumento do nivel sanguineo do hormdnio prolactina, distdrbio do sono, dor de dente,
movimentos involuntérios da face ou misculos dos membros, presséo arterial alta, erupgéo cutanea, secrecao excessiva de saliva, infeccao do trato urindrio, congestao nasal, garganta infl amada, boca seca, sono, perda
de peso, dor abdominal, dor no local da administracao, dor muscular, aumento da temperatura corpérea, fraqueza muscular, auséncia de menstruacéo, enzimas hepaticas aumentadas, queda, batimentos cardiacos
acelerados, dificuldade de respirar, disfungéo erétil, visdo turva, dor torécica, inchaco dos bracos e das pernas, secre¢do nas mamas, diminuicdo da hemoglobinas ou da contagem de hemdcias (anemia), pressao
arterial baixa, incontinéncia urindria, vermelhidao na pele, infeccdo estomacal, aclcar sangiiineo aumentado, infeccao do ouvido, infeccao pulmonar (pneumonia), infecgéo nasal, conjuntivite, conducao elétrica anormal
do coracao, tracado elétrico anormal do coragéo (ECG), quadro semelhante a gripe, infeccéo sinusal, infeccdo viral, sensagao de tontura quando estd parado. Superdose: Sintomas: sonoléncia e sedacéo, taquicardia e
hipotensao arterial e sintomas extrapiramidais. Aumento do intervalo QT e convulsdes foram relatados com superdose. Torsade de Pointes foi relatado em combinacéo de de Risperdal® oral e paroxetina. Em caso de
superdose aguda, deve-se considerar a possibilidade do envolvimento de mdltiplos farmacos. Tratamento: estabelecer e manter vias aéreas livres, garantindo boa ventilacao, com oxigenacdo adequada. Monitorizagéo
cardiovascular deve ser instituida imediatamente, incluindo ECG continuo para detecco de possiveis arritmias. Nao existe antidoto especifico para Risperdal® Consta®. Portanto, apenas medidas de suporte devem ser
instituidas. Hipotenséo arterial e colapso circulatdrio devem ser tratados com medidas adequadas, como infuséo de liquidos e/ou administragéo de agentes simpatomiméticos. Na ocorréncia de sintomas extrapiramidais
graves, medicacdo anticolinérgica deve ser administrada. Monitorizagdo intensiva, com rigorosa supervisdo médica, deve ser mantida até a recuperagéo do paciente.Venda sob prescricao médica, com retencdo da receita.
A persistirem os sintomas o médico deverd ser consultado. Janssen-Cilag Farmacéutica. Reg. MS -1.1236.0031. Informacdes adicionais para prescricdo: vide bula completa.
INFOC 0800.7013017 - www.janssencilag.com.br Céd: R-CCDS1008_Novalndicacao.
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