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Resumo: A sindrome psicética, como a esquizofrenia, tem por caracteristica sintomas
positivos tipicos como pensamento desorganizado, delirios, alucinagoes,
comportamentos bizarros, como risos e falas imotivados. Sintomas paranoides séo
comuns. ldeias delirantes e alucinagdes auditivas de conteudo persecutorio se fazem
presentes. Embora a patogénese do disturbio seja desconhecida, € quase certo que
a esquizofrenia represente uma sindrome composta por multiplas doencas que
apresentam sinais e sintomas semelhantes. Essa heterogeneidade dificulta a
elucidacdo dos fatores etiolégicos e fisiopatologicos subjacentes ao grupo de
transtornos. Apesar da patogénese ser desconhecida, é quase certo que a sindrome
seja composta por multiplas doengas que apresentem sinais e sintomas semelhantes.
Tal heterogeneidade dificulta a elucidagdo dos fatores fisiopatoldgicos e etioldgicos
subjacentes ao grupo dos transtornos. Paciente G.M.D com histérico de ideagao
suicida comega a frequentar ESF junto com familiares, especificamente irmao. O
paciente € encaminhado ao CAPS, inicando medicamentos: fluoxetina 20mg 2cp/dia,
haloperidol 5mg "2 cp/dia, depakene 500mg 1cp 12/12h, Omeprazol 20mg 1cp/dia.
Sao realizadas visitas domiciliares para ensinar o paciente a tomar os remédios,
sendo confiado os mesmos a irma e méae. Paciente deixa de tomar depakene com
queixas de mal estar, parando de frequentar as consultas no CAPS. Ocorre uma
progressao do quadro do paciente, que comega a ter degradagéo da habilidade social,
evacuando em locais inapropriados, tendo sonoléncia exacerbada, desconfianca
excessiva, irritacao e apresenta dificuldade de verbalizar o que pensa. Em consulta
seguinte paciente relata estar ouvindo vozes que mandam ele se enforcar, pegar uma
corda e se matar, relatando vontade de melhorar. Em consulta com psiquiatra, séo
trocadas e ajustadas as medicagbes: fluoxetina 20mg 3cp, Torval 500mg. Em
seguintes visitas domiciliares vé-se que o paciente continua apatico, sem melhoras
aparentes. Ocorre regressao do caso, G.M.D comeca a agir como crianga, deixando
de tomar banho, isolando-se socialmente. A mae falece, havendo uma piora
significativa do caso. Medicamentos no momento: amitriptilina 25 1cp, fluoxetina 20mg
3cp, flufenan depot 1 amp 15/15 dias 2 amp. Paciente retorna a escola, que havia
largado no inicio do surto, irméo relata dificuldades em cuidar de paciente pois esta
sozinho. Sao realizadas diversas visitas domiciliares, uma das quais paciente relata
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cefaleia intensa e desejos de fazer “exames da cabec¢a”. Em ultima visita domiciliar
até o momento paciente encontrava-se deitado, dizendo que n&o se sentia bem, sem
vontade de ser ajudado e a quase uma semana sem tomar banho apés largar a escola
novamente.
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