AVALTACAO CLINICA DO DICLORIDRATO DE FLUFENAZINA

WALDIR DE SoUSA E ALMEIDA *

As observacbes aqui relatadas foram feitas em psicéticos crdnicos ja
submetidos, em outras oportunidades, a variados tratamentos psiquiatricos;
alguns ja submetidos a leucotomia por via transorbitaria e, um déles, a
impregnacdo por derivados fenotiazinicos e pelo Serpasol. Alguns contavam
com varias evasoées.

MATERIAL E METODO

Empregamos o dicloridrato de flufenazina ** em 12 doentes, 8 da raca branca,
4 da raca negra (2 prétos e 2 pardos). As idades variaram de um minimo de 27 a um
méaximo de 63 anos. Quatro pacientes tinham entre 32 e 39, cinco entre 41 e 50
e um tinha 62 anos.

O tempo da doenca oscilou entre 8 e 26 anos, sendo a maioria com 10 a 17
anos (8 casos). Os diagnésticos situaram-se, na sua quase totalidade, no grupo
das esquizofrenias: esquizofrenia hebefrénica (1); esquizofrenia cataténica (5); es-
quizofrenia hebefreno-catatonica (1); esquizofrenia parandide (3); esquizofrenia he-
befreno-paranéide (1); oligofrenia-mania (1).

Aps6s exame clinico e exames hematolégicos e de urina, encetdvamos o trata-
mento com a finalidade de obter a sindrome de impregnacio. A dose inicial foi
de 5 mg, seguida, nos dias subseqiientes, de doses adicionais de 5 mg por vez, até
o aparecimento de sintomas extrapiramidais. Apenas um caso, o nosso primeiro pa-
ciente iniciou com 2,5 mg e, durante 3 dias, recebeu aumentos subseqiientes 2,5 mg;
contudo, ao atingir 10 mg, passamos a aumentos didrios de 5 mg. Em trés outros
casos comecamos com 10 mg e mantivemos esta dose no segundo dia, passando, a
seguir, para aumentos de 5 mg diarios.

As indicacOes para o tratamento ndo obedeceram a um critério seletivo rigo-
roso; contudo buscou-se dar certa énfase aos casos de comportamento noturno in-
quieto, com deambulacdo, soliléquios, atitude autoritaria, desconfiada, hostil, iras-
civel e surtos de agravamento psicético. EBsses pacientes, em geral, lograram me-
lhor beneficio em comparacio com aquéles de conduta passiva, cuja enfermidade
apresentava evolucdes insidiosas, sem episédios de maior exteriorizacao.

TOLERANCIA

Os hemogramas repetidos regularmente evidenciaram, de modo geral, um au-
mento dos eosinofilos e dos neutréfilos segmentados e diminuicdo, por vézes acen-
tuada, dos neutréfilos em bastonete, dos linfécitos e mondéeitos. Tal fato ndo trouxe,
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porém, quaisquer conseqiiéncias clinicas assinaldveis. Os exames de urina, de regra,
acusaram tracos de urobilina e de pigmentos biliares. Em um caso apareceram
tracos de glicose na urina; contudo éste achado ndo foi mais comprovado em
exames ulteriores.

Um dos pacientes apresentou, em duas ocasides, diarréia: a primeira, com a
dose de 45 mg, ndo foi acompanhada de outros sintomas e cedeu sem necessidade
de interromper a impregnacfo; a segunda, com a dose de 115 mg, foi acompanhada
de hipertermia (40°C) e resistente a medicacdo; suspenso o tratamento, foi o pa-
ciente removido para a enfermaria clinica, a fim de ser medicado conforme o caso

exigia.

Em trés pacientes a temperatura manteve-se subnormal (36°C) por alguns dias;
um déles manteve essa temperatura por mais dois dias apés a suspensdo do medi-
camento e, no terceiro dia, apresentou queda para 35,4°C, logo normalizada. Em
um paciente, a temperatura que, durante tdéda impregnacdo féra normal, ao ser
retirada a medicacédo, baixou para 35,80C, havendo também incontinéncia urinaria
que cedeu sem maiores conseqliéncias; sua dose de impregnacdo féra inicialmente
10 mg; mantida a dose, cedeu espontineamente o extrapiramidalismo; wvoltamos,
entdo, a aumentar até atingir 50 mg, dose que foi mantida por 6 dias consecutivos.

No que diz respeito as variacbées da pressdo arterial e pulso, ndo ha informa-
cdes de monta a registrar; os valores tensionais mantiveram-se dentro dos limites
da normalidade, sendo assinaladas pequenas oscilacdes de 2 mm além do valor inicial.

RESULTADOS

Dentro das sindromes clinicas estudadas, apresentaram methor reacdo ao tra-
tamento os casos de esquizofrenia paranéide. Os que ndo reagiram satisfatOriamente
situaram-se no grupo dos cataténicos no qual sOmente um caso apresentou me-
lhora aprecidvel, tanto mais surpreendente pelas caracteristicas de que se revestiu.
Vale assinalar que éste paciente, ao iniciar seus primeiros contatos com o mundo
exterior, foi para fazer queixas de que “um aparetho no corpo fazia transmissoes
noturnas”, prejudicando-lhe o sono.

Outro ponto a salientar diz respeito ao fato de que a melhoria apresentada
pelos pacientes ndo guardou qualquer relacdo com a idade dos mesmos e o tempo
calculado de doenca,

COMENTARIOS

Empregamos em 12 casos de psicéticos cronicos o dicloridrato de flu-
fenazina, um ndvo psicoplégico, com a finalidade de obter a sindrome de
impregnaciio. As doses suscetiveis de provocar sintomas extrapiramidais si-
tuaram-se, predominantemente, dentro dos limites de 35 e 90 mg. A dose
variou bastante e registramos impregnacdes com 10 mg (1), 35 mg (2),
40 mg (1), 45 mg (1), 50 mg (3), 55 mg (1), 70 mg (2), 90 mg (1).
Ressaltamos a ocorréncia do parkinsonismo com dose de 10 mg em um
paciente e o siléncio assintomatico com dose de 240 mg em paciente de
raca negra.

Uma vez obtido o parkinsonismo, procuravamos manter a dose 6tima
por alguns dias (uma semana em média) e depois, passavamos a reducgédo
(de 10 em 10 mg); quando a dose util fosse muito elevada, era reduzida

4 metade e depois de 10 em 10 mg. As variacdes de temperatura, pressio
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arterial, bem como as alteragGes hematolégicas, ndo constituiram motivo de
contra-indicagdo. Em geral, os sintomas extrapiramidais persistiam com a
diminui¢do da dose; cascs houve em que, com 5 mg, as caracteristicas sin-
tomaticas continuaram presentes por varios dias. O periodo maximo de uso
do medicamento foi de 86 dias e a duracio da fase de maior intensidade
dos sintomas parkinsonianos foi de 25 dias, em média. A excecdo da diar-
réia ocorrida em um paciente motivando a suspensio do tratamento, a
droga mostrou-se clinicamente in6écua, no sentido de n&o ter originado
qualquer sindrome irreversivel.

Acreditamos, assim, seja o dicicridrato de flufenazina, elemento util
na terapéutica psiquiatrica, podendo ser empregado a longo prazo; encon-
trada a dose 6tima para cada caso, a medicacdo deve ser mantida por longo
periodo.

Verificamos que, em alguns pacientes, a suspensio da dose minima util,
isto &, aquela situada abaixo da dose causadora de sintomas extrapirami-
dais, determinava o reaparecimento dos sintomas que tinham motivado a
instituicdo do tratamento. Restabelecida a terapéutica desapareciam os sin-
tomas. Alguns pacientes, sem qualquer dose de manutencdo, conseguiram
manter-se satisfatOriamente até a data em que registramos estas observa-
¢oes (outubro de 1961).

RESUMO

O autor apresenta dados preliminares de sua experiéncia com névo
psicoplégico (dicloridrato de flufenazina), empregado em 11 esquizofrénicos
e em um caso de oligofrenia. Os casos que melhor responderam ao tra-
tamento foram os de esquizofrenia parandide, ndo havendo relacdo entre
dose empregada e a melhora clinica. As doses uteis, obtidas mediante au-
mento progressivo a partir de 5 mg até o aparecimento de sintomas extra-
piramidais, situaram-se entre 35 e 90 mg. Em um paciente da raca negra
nido foi possivel a impregnacio, mesmo com dose de 240 mg diarios. O
autor acredita ser o cloridrato de flufenazina elemento Gtil na terapéutica
psiquiatrica, devendo ser empregado a longo prazo.

SUMMARY

Clinical evaluation of fluphenazine dihydrochloride in management of
psychotics.

Preliminary data on the treatment with fluphenazine dihydrochloride
are commented. The drug was given to 11 schizophrenic and one oligo-
phrenic patients. The best results were obtained in paranoid schizophrenic
cases. There was not correspondence between dosis and clinical improve-
ment. The dosis used were increased progressively until extrapyramidal
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symptoms appeared. The initial dosis was 5 mg and that one responsible
for extrapyramidal symptoms varied between 35 and 90 mg. The author
points out a case, of a negro patient, in which was not possible to get
extrapyramidal symptoms, even with the daily dose of 240 mg. The author
believes that fluphenazine dihydrochloride is a very useful drug in psychia-
tric patients and may be used in long term therapy.
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