Nota Técnica 87438

Data de conclusao: 29/07/2022 20:08:23

Paciente

Idade: 37 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Santa Cruz do Sul/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -
Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 12 Vara Federal de Santa Cruz do Sul

Tecnologia 87438-A

CID: F33.3 - Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas psicoticos

Diagnéstico: Transtorno Depressivo Recorrente, Episodio Atual Grave Com Sintomas
Psicoticos, Transtorno Esquizoafetivo do Tipo Depressivo

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Medicamento
Registro na ANVISA? Sim
Situacao do registro: Valido
Nome comercial: -

Principio Ativo: CLORIDRATO DE ESCETAMINA
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Via de administracao: Intra-Nasal

Posologia: Escetamina Intra-Nasal 28mg 24 dispositivos no primeiro més e, apos, 12
dispositivos no segundo, terceiro, quarto, quinto e sexto meses.

Uso continuo? -
Duracao do tratamento: dia(s)
Indicacao em conformidade com a aprovada no registro? Nao

Previsto em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Min. da Saude para a situacao
clinica do demandante? Nao

O medicamento esta inserido no SUS? Nao
Oncolégico? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: CLORIDRATO DE ESCETAMINA

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: ha multiplos agentes
antidepressivos fornecidos pelo SUS, como fluoxetina, amitriptilina e sertralina. Ademais,
conforme consta em Protocolo Clinico de Transtorno Esquizoafetivo, ha antipsicéticos tanto de
uso oral quanto de uso intramuscular disponiveis pelo SUS (2). Mais precisamente, do
Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica (CBAF), estdo disponiveis o cloridrato de
clorpromazina, o haloperidol e o decanoato de haloperidol. Enquanto que do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) estdo disponiveis risperidona,
hemifumarato de quetiapina, cloridrato de ziprasidona, olanzapina e clozapina, e do Programa
de Medicamentos Especiais da Assisténcia Farmacéutica do Estado do Rio Grande do Sul,
esta disponivel a tioridazina. Especificamente para o caso em tela, ha possibilidade de
eletroconvulsoterapia.

Existe Genérico? Sim
Existe Similar? Sim

Descrever as opcoes disponiveis de Genérico ou Similar: Vide a tabela CMED

Custo da Tecnologia

Tecnologia: CLORIDRATO DE ESCETAMINA
Laboratério: -

Marca Comercial: -

Apresentacao: -

Preco de Fabrica: -
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Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: CLORIDRATO DE ESCETAMINA
Dose Diaria Recomendada: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -
Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: CLORIDRATO DE ESCETAMINA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A escetamina age como
antagonista dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) (15). E um farmaco bastante recente:
o medicamento novo, Spravato®, possui registro, como medicamento, na ANVISA desde
novembro de 2021. Trata-se de um mecanismo de agéo inovador, que promete oferecer alivio
dos sintomas depressivos em cerca de um dia. A escetamina € um enantibmetro (ou seja, uma
molécula muito parecida) da cetamina. A cetamina é uma substancia utilizada ha mais de
cinquenta anos como anestésico, especialmente na medicina veterinaria. Denominada de K,
Special K, Super K, vitamina K, entre outros, a cetamina é usada informalmente de forma
recreacional e possui risco de dependéncia quimica (16,17). A escetamina, em sua
apresentacao intranasal, é prescrita em duas fases: de indugéo, entre uma e quatro semanas,
quando é prescrita, mais comumente, na dose de 56 ou 84 mg ao dia e de manutencgao, de
cinco a oito semanas, quando se recomenda dose semanal de 56 ou 84 mg ao dia.

Fedgchin e colaboradores (2019) compararam a associacao de escetamina com antidepressivo
(n=231) com placebo com antidepressivos (h=113) em pacientes com depressao resistente
(18). Para isso, organizaram um ensaio clinico randomizado de fase 3, duplo-cego, comparado
com placebo (substéncia ativa), denominado de Transform-1. Nele, foram excluidos pacientes
com ideacdo ou tentativa de suicidio nos seis meses anteriores ao estudo, bem como
pacientes com histéria de dependéncia quimica, com possibilidade de transtorno de humor
bipolar e com sintomas psicéticos. Depois de quatro semanas de tratamento, néo se identificou
diferenca estatisticamente significativa entre escetamina e placebo. Os eventos adversos mais
comuns foram nausea (29,4% versus 10,6%), tontura (25,1% versus 8,8%), dissociacéo (26,8%
versus 3,5%), dor de cabeca (20,3% versus 16,8%), e vertigem (20,8% versus 1,8%).

No ensaio clinico randomizado de fase 3, multicéntrico, duplo-cego e comparado com placebo
(substancia ativa), Transform-2, Popova e colaboradores (2019) também compararam a
associacdo de escetamina com antidepressivos (n=114) com placebo combinado a
antidepressivos (n=109) (19). Novamente, pacientes com ideacao ou tentativa de suicidio nos
seis meses anteriores ao estudo, bem como pacientes com histéria de dependéncia quimica,
com possibilidade de transtorno de humor bipolar e com sintomas psicéticos foram excluidos
do estudo. Depois de 28 dias de tratamento, verificou-se reducéo dos sintomas depressivos
por meio da pontuacdo da escala de sintomas depressivos de Montgomery-Asberg (diferenca
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das médias dos minimos quadrados de -4,0 com intervalo de confianca de 95% de -7,31 a
-0,64) as custas de importantes eventos adversos (dissocia¢do, tonturas, vertigens, disgeusia),
que levaram 7% dos participantes a descontinuar o tratamento, em comparagao com 0,9% do
grupo controle.

Os participantes que atingiram a remissao dos sintomas, tanto do estudo Transform-1 quanto
Transform-2, foram encaminhados para o estudo Sustain-1, que avaliou o tratamento de
manuteng¢do com escetamina (20). Nele, o desfecho principal foi recaida da doenca, ou seja,
ocorréncia de novo episodio depressivo. Um total de 176 participantes acangou a remissao dos
sintomas. Dentre eles, 24 (26,7%) no grupo escetamina associado a antidepressivo e 39
(45,3%) no grupo placebo combinado a antidepressivo tiveram recaida (P =0.003 com numero
necessario para tratar de 6). De forma que o tratamento com escetamina, adjunto a
antidepressivo, diminuiu o risco de recaida em 51% (taxa de risco de 0,49 com intervalo de
confianca de 95%, 0,29 a 0,84) entre os pacientes que alcangcaram remissao estavel de
episodio depressivo resistente.

Revisdo sistematica sumarizou a eficdcia e seguranca da escetamina no tratamento de
depressao resistente (21). Foram identificados cinco ensaios clinicos. Em todos, a escetamina
foi comparada com placebo. Concluiu-se que a escetamina parece ser eficaz no tratamento de
depresséo resistente; contudo, ha ressalvas com relagéo a sua superioridade se comparada a
outros tratamentos adjuntos, como antipsicoticos e antidepressivos.

Em revisao realizada para a presente nota técnica, néo foram encontrados estudos de custo-
efetividade acerca da utilizagédo de escetamina no tratamento de episédio depressivo.
Divulgada pelo governo canadense, esta disponivel para consulta um sumario das evidéncias
atualmente disponiveis, no qual ndo consta analise de custo-efetividade (22). A analise do
governo britanico encontra-se, atualmente, em desenvolvimento com previsdo de divulgagcao
em 22 de junho de 2022 (23).

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: indeterminada para o caso em tela em
funcdo do diagnéstico principal de transtorno esquizoafetivo, da tentativa recente de suicidio e
da comorbidade com dependéncia quimica, situacbes nas quais a eficacia e seguranca da
escetamina ndo foram avaliadas.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: CLORIDRATO DE ESCETAMINA
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Trata-se de um medicamento recente com potencial eficacia e seguranca no
tratamento de episddio depressivo resistente, quando comparado ao placebo. Contudo, com
base nas evidéncias atualmente disponiveis, ndo se pode garantir sua eficacia no tratamento
da condicédo em tela. Ademais, para justificar seu custo elevado, faz-se necessario estudos
comprovando sua superioridade aos farmacos atualmente disponiveis no SUS, bem como
avaliagdes de custo-efetividade.

Ha evidéncias cientificas? Sim
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Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS-UFRGS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacg6es: Conforme consta em laudo médico (Evento 1, OUT12, Pagina 1), o caso
em tela possui diagndstico de Transtorno Esquizoafetivo. Atualmente, encontra-se em episodio
depressivo grave com sintomas psicoticos, segundo laudo médico de margo de 2022 (Evento 1,
ATESTMED13, Pé&gina 1). Foi recentemente internado por uso de multiplas substancias e
possui risco de auto-agresséo, com tentativas prévias de suicidio. Fez uso prévio de multiplos
farmacos: fluoxetina 80 mg ao dia, sertralina 200mg ao dia, venlafaxina 300 mg ao dia,
paroxetina 60 mg ao dia, escitalopram 30 mg ao dia, risperidona 10 mg ao dia, interrompidos
por ineficacia, bem como de clomipramina 150 mg ao dia, imipramina 150 mg ao dia, litio 1.200
mg ao dia, quetiapina 400 mg ao dia, haloperidol 20 mg ao dia e haloperidol decanoato 3
ampolas ao més, flufenazina depot 50 mg ao més, clorpromazina 400 mg ao dia, lurasidona
160 mg ao dia, ziprasidona 120 mg ao dia, olanzapina 30 mg ao dia, aripiprazol 30 mg ao dia e
clozapina 400 mg ao dia, interrompidos por eventos adversos. Nesse contexto, pleiteia os
medicamentos: 1- escetamina, 2- brexpiprazol, 3- divalproato de sodio e 4- paliperidona. A
presente nota técnica versara sobre a utilizacdo de escetamina no tratamento de episodio
depressivo grave com risco de suicidio, no contexto de paciente com diagndstico de Transtorno
Esquizoafetivo.

O Transtorno Esquizoafetivo apresenta prevaléncia estimada de 0,3% na populagéo (1,2).
Trata-se de uma entidade nosoldgica controversa por compartilhar inUmeras caracteristicas
com Esquizofrenia e com Transtornos de Humor (3). De fato, muitos estudos acerca da
Esquizofrenia também englobam pacientes com diagnéstico de Transtorno Esquizoafetivo (2).
Segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10), elaborada pela Organizagcéao
Mundial de Saude (OMS), o diagnéstico de Transtorno Esquizoafetivo pressupde a ocorréncia
simultanea de sintomas tanto para o diagnéstico de Esquizofrenia e quanto para diagnostico de
Transtorno de Humor sem, contudo, exibir critérios o0 bastante para se estabelecer diagndstico
nem de Esquizofrenia nem de Transtorno de Humor (4). Em contraste, no Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o Transtorno Esquizoafetivo caracteriza-se pela
ocorréncia de episddios mania ou depressao e de sintomas da fase ativa da esquizofrenia
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(como psicose), antecedidos ou seguidos de pelo menos duas semanas de delirios ou
alucinacbes sem sintomas proeminentes de humor (1).

Embora guarde importantes semelhancas com a Esquizofrenia, no Transtorno Esquizoafetivo
0s sintomas tendem a ser menos graves e menos persistentes, acarretando em menor impacto
no funcionamento social do paciente (1). Ainda assim, para pacientes com diagnostico de
Transtorno Esquizoafetivo, o risco de suicidio ao longo da vida é de 5%.

Divulgado pelo Ministério da Saude em 2014, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Transtorno Esquizoafetivo ratifica que agentes antipsicéticos, associados ou néo a
estabilizadores de humor, s&o medicamentos de primeira linha no tratamento de Transtorno
Esquizoafetivo (5-9). Em caso de falha terapéutica, sugere-se segunda tentativa com outro
antipsicotico. Na refratariedade de dois antipsicoticos, recomenda-se o0 uso de clozapina. Em
estudos comparativos entre antipsicoticos, clozapina apresentou superioridade evidente .
Ainda em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Esquizoafetivo, coloca-se
que na impossibilidade de adequada adesdo a medicacdo de uso oral, pode-se trocar para
farmaco injetdvel de uso mensal: o decanoato de haloperidol (2). O uso de antipsicéticos
injetaveis objetiva facilitar adesédo ao tratamento medicamentoso. Estima-se que entre 10 e
60% de pacientes diagnosticados com Transtorno Esquizoafetivo nao utilizam adequadamente
o tratamento prescrito (10). A irregularidade no uso de medicamentos aumenta risco de
recaidas, de suicidio e de internacdes (11-13). De fato, a troca de medicamentos de uso diario
para uso mensal — ou seja, de uso oral para uso injetavel — foi associada a menor numero de
recaidas e de internagdes (13,14).

Tecnologia 87438-B

CID: F33.3 - Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas psicoticos

Diagnéstico: Transtorno Depressivo Recorrente, Episddio Atual Grave Com Sintomas
Psicéticos, Transtorno Esquizoafetivo do Tipo Depressivo

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Medicamento

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido

Nome comercial: -

Principio Ativo: BREXPIPRAZOL

Via de administracao: VO

Posologia: Brexpiprazol 3mg 2cp ao dia continuo
Uso continuo? Sim

Duracao do tratamento: dia(s)
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Indicacao em conformidade com a aprovada no registro? N&o

Previsto em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Min. da Saude para a situacao
clinica do demandante? Nao

O medicamento esta inserido no SUS? Nao
Oncolégico? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: BREXPIPRAZOL

Descrever as opc¢oes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: ha multiplos agentes
antidepressivos fornecidos pelo SUS, como fluoxetina, amitriptilina e sertralina. Ademais,
conforme consta em Protocolo Clinico de Transtorno Esquizoafetivo, ha antipsicéticos tanto de
uso oral quanto de uso intramuscular disponiveis pelo SUS (2). Mais precisamente, do
Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica (CBAF), estdo disponiveis o cloridrato de
clorpromazina, o haloperidol e o decanoato de haloperidol. Enquanto que do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) estdo disponiveis risperidona,
hemifumarato de quetiapina, cloridrato de ziprasidona, olanzapina e clozapina, e do Programa
de Medicamentos Especiais da Assisténcia Farmacéutica do Estado do Rio Grande do Sul,
esta disponivel a tioridazina. Especificamente para o caso em tela, ha possibilidade de
eletroconvulsoterapia.

Existe Genérico? Nao

Existe Similar? Nao

Custo da Tecnologia

Tecnologia: BREXPIPRAZOL

Laboratério: -

Marca Comercial: -

Apresentacao: -

Preco de Fabrica: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: 543,58

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: BREXPIPRAZOL
Dose Diaria Recomendada: -
Preco Maximo de Venda ao Governo: -
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Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: BREXPIPRAZOL

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O brexpiprazol € um medicamento
classificado como antipsicotico atipico, ou de segunda geracédo, porque seu mecanismo de
acdo baseia-se predominantemente na interagcdo com receptores dopaminérgicos (15,16). E
formalmente indicado no tratamento da depressdao maior, embora comumente prescrito no
tratamento de transtorno da esquizofrenia, do humor bipolar e no manejo de agressividade em
doses de 2 a 4 mg ao dia.

Em 2 de maio de 2022, realizou-se busca avancada na base de dados PubMed com as
palavras-chave (brexpiprazole) AND (schizoaffective). Nao foram encontrados estudos clinicos
avaliando a eficacia e a seguranca do brexpiprazol para uso em pacientes adultos com
diagnostico de Transtorno Esquizoafetivo. Em consulta a plataforma de registro de ensaios
clinicos randomizados foram identificados 48 ensaios clinicos acerca da utilizacdo de
brexpiprazol para condicbes diversas, com destaque para Esquizofrenia, Transtorno
Depressivo Maior e Transtorno de Humor Bipolar, entidades nosoldgicas que apresentam
intersecgdes com a condigao em tela.

Com relacao ao uso de brexpiprazol no tratamento de esquizofrenia, revisao sistematica e meta-
analise em rede, publicada no periddico Lancet em 2019, investigou a eficicia e tolerabilidade
de 32 medicamentos antipsicoticos (entre eles, o brexpiprazol e aripiprazol e mudltiplas
alternativas disponiveis pelo SUS) utilizados no tratamento de esquizofrenia (17). Foram
incluidos 402 estudos, totalizando 53.463 participantes. Com relagcao a reducdo global de
sintomas associados a esquizofrenia, por meio de comparagdes indiretas, o brexpiprazol
mostrou-se menos eficaz do que a risperidona (diferenca padronizada das médias ou SMD=
-0,29 IC95%= -0,45 a -0,14) e a clozapina (SMD= -0,64 1C95%= -0,86 a -0,41) - opcbes
fornecidas pelo SUS, para as quais houve ineficacia ou intolerancia.

O brexpiprazol é comercializado exclusivamente pela empresa Lundbeck Brasil. Em consulta a
tabela da CMED no site da ANVISA, em abril de 2022, e com os dados de prescri¢céo juntados
ao processo, elaboramos a tabela acima.

N&o foram identificados estudos de custo-efetividade acerca da utilizacdo de brexpiprazol no
manejo de Transtorno Esquizoafetivo.

E digno de nota que, considerando-se pacientes com diagnéstico de esquizofrenia (entidade
nosolbgica para a qual ha evidéncias de eficacia e seguranca embasando a prescricao de
brexpiprazol), o governo canadense recomenda seu reembolso apenas mediante reducao
significativa de preco (18). Coloca-se que "a evidéncia fornecida pelo fabricante ndao sugere
que o brexpiprazol ofereca qualquer beneficio clinico adicional em comparagdo com outros
antipsicoticos atipicos; portanto, o preco nao deve exceder o minimo alternativa dispendiosa".

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: indeterminado

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao
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Tecnologia: BREXPIPRAZOL
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A eficacia e seguranca do brexpiprazol nao foi avaliada para a condigcao em tela.
Além de superioridade ao placebo, para justificar seu elevado custo faz-se necessario a
existéncia de evidéncia de elevada qualidade metodologica mostrando superioridade do
brexpiprazol aos medicamentos disponiveis no SUS.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS-UFRGS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Conforme consta em laudo médico (Evento 1, OUT12, Pagina 1), o caso
em tela possui diagnéstico de Transtorno Esquizoafetivo. Atualmente, encontra-se em episodio
depressivo grave com sintomas psicético, segundo laudo médico de marco de 2022 (Evento 1,
ATESTMED13, Péagina 1). Foi recentemente internado por uso de multiplas substancias e
possui risco de auto-agressao, com inumeras tentativas prévias de suicidio. Fez uso prévio de
multiplos farmacos: fluoxetina 80 mg ao dia, sertralina 200mg ao dia, venlafaxina 300 mg ao
dia, paroxetina 60 mg ao dia, escitalopram 30 mg ao dia, risperidona 10 mg ao dia,
interrompidos por ineficacia, bem como de clomipramina 150 mg ao dia, imipramina 150 mg ao
dia, litio 1.200 mg ao dia, quetiapina 400 mg ao dia, haloperidol 20 mg ao dia e haloperidol
decanoato 3 ampolas ao més, flufenazina depot 50 mg ao més, clorpromazina 400 mg ao dia,
lurasidona 160 mg ao dia, ziprasidona 120 mg ao dia, olanzapina 30 mg ao dia, aripiprazol 30
mg ao dia e clozapina 400 mg ao dia, interrompidos por eventos adversos. Nesse contexto,
pleiteia os medicamentos: 1- escetamina, 2- brexpiprazol, 3- divalproato de sodio e 4- palmitato
de paliperidona. A presente nota técnica versard sobre a utilizacdo de brexpiprazol no
tratamento de Transtorno Esquizoafetivo.

O Transtorno Esquizoafetivo apresenta prevaléncia estimada de 0,3% na populagéo (1,2).
Trata-se de uma entidade nosoldgica controversa por compartilhar inUmeras caracteristicas
com Esquizofrenia e com Transtornos de Humor (3). De fato, muitos estudos acerca da
Esquizofrenia também englobam pacientes com diagnéstico de Transtorno Esquizoafetivo (2).
Segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10), elaborada pela Organizagcéao
Mundial de Saude (OMS), o diagnéstico de Transtorno Esquizoafetivo pressupde a ocorréncia
simultanea de sintomas tanto para o diagnéstico de Esquizofrenia e quanto para diagnostico de
Transtorno de Humor sem, contudo, exibir critérios o bastante para se estabelecer diagnéstico
nem de Esquizofrenia nem de Transtorno de Humor (4). Em contraste, no Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o Transtorno Esquizoafetivo caracteriza-se pela
ocorréncia de episdédios mania ou depressao e de sintomas da fase ativa da esquizofrenia
(como psicose), antecedidos ou seguidos de pelo menos duas semanas de delirios ou
alucinacbes sem sintomas proeminentes de humor (1).

Embora guarde importantes semelhancas com a Esquizofrenia, no Transtorno Esquizoafetivo
0s sintomas tendem a ser menos graves € menos persistentes, acarretando em menor impacto
no funcionamento social do paciente (1). Ainda assim, para pacientes com diagnostico de
Transtorno Esquizoafetivo, o risco de suicidio ao longo da vida é de 5%.
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Divulgado pelo Ministério da Saude em 2014, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Transtorno Esquizoafetivo ratifica que agentes antipsicéticos, associados ou néo a
estabilizadores de humor, s&o medicamentos de primeira linha no tratamento de Transtorno
Esquizoafetivo (5-9). Em caso de falha terapéutica, sugere-se segunda tentativa com outro
antipsicotico. Na refratariedade de dois antipsicéticos, recomenda-se o uso de clozapina. Em
estudos comparativos entre antipsicoticos, clozapina apresentou superioridade evidente .
Ainda em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Esquizoafetivo, coloca-se
que na impossibilidade de adequada adesdo a medicacdo de uso oral, pode-se trocar para
farmaco injetdvel de uso mensal: o decanoato de haloperidol (2). O uso de antipsicéticos
injetaveis objetiva facilitar adesédo ao tratamento medicamentoso. Estima-se que entre 10 e
60% de pacientes diagnosticados com Transtorno Esquizoafetivo ndo utilizam adequadamente
o tratamento prescrito (10). A irregularidade no uso de medicamentos aumenta risco de
recaidas, de suicidio e de internacdes (11-13). De fato, a troca de medicamentos de uso diario
para uso mensal — ou seja, de uso oral para uso injetavel — foi associada a menor numero de
recaidas e de internagdes (13,14).
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