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Este guia destina-se exclusivamente a adultos que vivem com esquizofrenia e cuidadores de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia.




Sobre a esquizofrenia
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Sintomas positivos?2 \

Representam um excesso ou distor¢cao de fungées normais

A esquizofrenia é uma condigdo de saude, que afeta o cérebro. Faz parte de um © : Al ‘
grupo de doencgas psicoticas que altera a a forma como a pessoa pensa, age, ‘ ? ‘ 7

expressa emocdes, percebe a realidade e se relaciona com os outros.’

@ O que é a esquizofrenia?

Delirios ‘ Agitacao ‘ Pensamento
Os sintomas da esquizofrenia ocorrem quando a comunicagao entre os neurdnios e alucinagdes® e hostilidade 2 desorganizado?®
néo esta a funcionar normalmente.’ J
Funcio normal Funcéo afetada pela doenca 3 ® o000y
& = & s Sintomas negativos? 3
% 0% Representam uma diminui¢do ou perda de fungdes normais 1
.. ......,,.. . r
LN J o 1
Neurdnio A Neurdnio B Neurdnio A Neurdnio B Neurdnio A Neurdnio B [% ‘ ‘ l : ’_ ‘ (]
Com uma fungéo normal, A esquizofrenia e respetivos sintomas, positivos . . .
a comunicacio entre ou negativos, resultam de hiperatividade Falta : Apatia - Isolamento Alogia - Anedonia

os neuronios nao ou dimui¢cdo na comunicagao entre neurdnios' de iniciativa social Discurso curto Incapacidade de

esta afetada’ 3 : - oumonossildbico | sentir prazer nas

atividades diarias
\ y

Os tratamentos para a esquizofrenia atuam nestas vias
e melhoram os sintomas da doencga'
Dificuldades ‘ Dificuldades ‘ Dificuldade
de concentragao de memdria em tomar decisodes

y,
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Qual é a prevaléncia da esquizofrenia?
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Estima-se que afeta cerca de 1% da populacéo, nivel mundial. s
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Em Portugal, estima-se que existam cerca de 48 mil pessoas
com esquizofrenia diagnosticada.*

Quais sao as causas?

As causas exatas da esquizofrenia sao desconhecidas, no entanto, a investigacéo
atual sugere que a combinacdo de alguns fatores podem tornar uma pessoa mais
propensa a desenvolver a doenga.®

Fatores Genéticos®

A combinagdo de alguns genes pode estar na origem no aparecimento

da doenga, no entanto, isto ndo significa que a esquizofrenia seja hereditaria
- entre dois irmdos gémeos - um pode ter a doencga e o outro néo.

Modificagdes na estrutura cerebral ©

Alguns estudos mostram que pessoas com esquizofrenia tém diferencas subtis
@ na estrutura e neurotransmissores no cérebro. No entanto, nem todos

os doentes apresentam este tipo de alteragdes e também nem sempre,

a presencga de modificagdes desta natureza significa ter esquizofrenia.

Fatores Ambientais ©
Existem factores ambientais que quando despoletados podem contribuir
@ para o desenvolvimento da esquizofrenia: consumo de substéancias de abuso
(ex: canabis), complicagdes na gravidez e parto (ex: falta de oxigénio a nascenca),
vivéncia de fatores traumaticos, excesso de stress.
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Mitos sobre a esquizofrenia™

As pessoas que vivem com esquizofrenia tém multiplas
ou personalidades divididas.?

As pessoas com esquizofrenia tém dificuldade em distinguir
entre o que é real e 0 que ndo &, mas isso ndo € o mesmo
que ter multiplas personalidades.?

Facto

As pessoas que vivem com esquizofrenia sdo violentas.?

A maioria das pessoas com esquizofrenia ndo é agressiva.
A doencga ndo provoca maior agressividade. 2

Facto

As pessoas que vivem com esquizofrenia ndo conseguem
manter um emprego.”’

Alguns sintomas da esquizofrenia podem dificultar a manutencgéo
ou exercicio de alguns empregos especificos. Com o tratamento

adequado, remiss@o ou controlo dos sintomas a maior parte das

pessoas consegue manter um emprego estavel e gratificante.”

Facto

O unico lugar seguro para uma pessoa que vive com esquizofrenia
€ um hospital psiquiatrico. ’

4 )

Com mais opgoes de tratamento disponiveis, muitas pessoas
conseguem gerir os seus sintomas sem longos periodos de
hospitalizagéo ou até nenhuns. *

Facto

N&o existe tratamento eficaz para a esquizofrenia. *

Maior parte das pessoas fica estavel, com os sintomas em remissdo
ou controlados com o tratamento farmacoldgico. Existem outras
formas de tratamento complementares como a psicoterapia
individual ou de grupo e re-educagdo comportamental.”

Facto

O Unico tratamento sdo comprimidos todos os dias.®

Atualmente existem varias opgdes de tratamento: desde
comprimidos didrios a terapéuticas de longa duragdo com intervalos
que podem variar de duas em duas semanas a seis em seis meses.

A escolha do tratamento ira depender do caso clinico de cada
doente, suas necessidades e preferéncias.®

Facto

Sobre a esquizofrenia « 5



Diagnostico
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Fui diagnosticado com esquizofrenia, e agora?

A esquizofrenia é uma doenca cronica, ainda sem cura e requer

um tratamento continuo. A boa noticia é que com o tratamento

adequado, um plano de recuperacao e definicdo de objetivos
com o seu médico e equipa de saude, é possivel: ™

A definicdo de objetivos reais de tratamento ird ajuda-lo a alcangar
uma melhor qualidade de vida." Estes objetivos de tratamento
devem ser definidos com o médico ou enfermeiro que o acompanham
e podem incluir:

3, o el
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< m ~a Remissao Prevencao de recaida™ Melhoria da fungao
3 3 3 1 dos sintomas ™ cada recaida pode implicar psicossocial
Ter qualidade Ser funcional Evitar Estar integrado | Ter um projeto (desaparecimento aredugéo de fungéo cognitiva e re-integracgéo social 2
de vida recaidas e na sociedade de vida ou redugéo significativa) alongo prazo

hospitalizagées Familia, amigos,
¢ estudar, trabalhar,

entre outros

No tratamento serdo incluidas opgdes ndo farmacoldgicas, como,
por exemplo, a psicoeducagdo ou reabilitagdo cognitiva.?
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Ser diagnosticado com esquizofrenia pode ser demorado Escolha do tratamento §
e necessitar de mais que uma consulta ou observacéo. ™ .. o . . ~ 8
o . L E importante uma tomada de deciséo partilhada e uma discussao aberta
Apos diagnostico, € importante o inicio do tratamento o quanto entre si, 0 seu médico e respetivos cuidadores sobre as diferentes
antes para que os sintomas desparegam ou reduzam e para opcées de tratamento. ™
se evitar perda de funcionalidade cognitiva, causada por extensos
periodos de psicose.®
\. J

Medicamentos antipsicéticos: A principal classe de medicamentos usada para tratar pessoas com esquizofrenia. Também é usada para tratar
pessoas com psicose, nomeadamente com esquizofrenia. ™

6 + Juntos vamos tratar a esquizofrenia Diagnéstico « 7



Tratamento

f Quando tratar? EEEEEEEE

O mais rapidamente possivel. A duracdo da psicose ndo tratada
€ um dos principais fatores que influencia o progndstico e evolugéo
da doencga a longo prazo. ®"°

Com tratamento

E Qual a importancia de tratar a esquizofrenia?

Iniciar o tratamento permite reduzir significativamente ou até ficar sem
sintomas, voltar a ser funcional e recuperar o controlo da sua vida.

O tratamento continuo permitir-lhe-a manter-se estavel e sem re-aparecimento
dos sintomas (recaida). Os primeiros anos de tratamento sdo muito
importantes na recuperagao.®

Um tratamento adequado permite beneficios
terapéuticos logo desde as fases iniciais °

A funcionalidade dos doentes diminui significativamente a cada recaida,
pelo que prevenir as recaidas desde as fases iniciais deve constituir
um objetivo terapéutico. Os tratamentos antipsicoticos demonstram
reduzir o risco de mortalidade e de re-hospitalizagdes, em comparagao
com o ndo tratamento.

00....00.

Sem tratamento

Sem tratamento adequado, os sintomas da doencga néo irdao
desaparecer. A esquizofrenia € uma doenca crénica, ainda sem cura.
Pelo que sera necessario tratamento continuo.™

o0 000000

Estudos mostram que pessoas com esquizofrenia correm maior risco
de situacdes de saude ou socioecondmicas mais vulneraveis, por ndo
procurarem ajuda médica, terem dificuldades em manter um emprego
estavel com sintomas ativos ou se isolarem socialmente ficando sem
rede de suporte de familiares ou amigos. ™ As pessoas com esta
patologia tém um risco 9 vezes superior de cometer suicidio.?

S
\
A nao adesao ao tratamento conforme prescrito
pode conduzir a uma recaida™
Ndo tomar a medicagado com a regularidade indicada pelo médico, pode
levar a uma recaida com agravamento ou re-aparecimento dos sintomas.
A cada recaida a fungéo cognitiva a longo prazo pode ficar comprometida.™
“eeccccce J
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Consequéncias de uma recaida "'

N\ N [ o
K Reduz a hipotese Agravamento Diminuicao da
. de atingir a remissao e reaparecimento fungao cognitiva.™
. H n H n o
# de sintomas dos sintomas O surgimento
. J J de novos episddios
- psicoticos, poderao
5 resultar em perda
L] . H ~ : 1 9
HHH Hospitalizagdes frequentes™ de massa cinzenta
ann
. J . J
e COTOOOTO L SOTORR
Y a =
Maior isolamento Aumento o Perda de emprego
social " dos comportamentos ) e aproveitamento
de risco™ K escolar™
\ \. - e
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Quais sao as opg¢des de tratamento que existem?

Tratamentos de longa duracao

- Intervalos de administragcao desde duas em duas semanas
E a seis em seis meses 8

y/ A administragédo é feita por um profissional de satide com quem pode
falar e tirar questoes®

°o% Nao tem que se lembrar diariamente que tem que tomar
a medicagdo?®

y. E mais estavel: permite niveis mais constantes de medicagio
no sangue, possibilitando melhores resultados a longo prazo
(menos recaidas)®

Tratamentos orais diarios

& A administracédo oral pode ser em comprimidos, capsulas, comprimidos
orodispersiveis e solugéo oral %

y/ A medicagdo tem que ser tomada, todos os dias, 1a 3 vezes por dia?®

C A toma fica a cargo do doente ou cuidador que devem estar informados
& e compreender que ndo devem haver falhas ou interrupgdes na toma para
se evitar recaidas™

(o) A medicacgdo pode ser rapidamente interrompida, na maior parte
m\ das vezes, se o médico entender que é necessario mudar ou ajustar
o tratamento™®

Tratamento - 11



Vlver com eSqUIZOfrenla Como posso melhorar ou manter-me saudavel?®

Algumas situacoes que podem ter impacto
no tratamento da esquizofrenia:

Os doentes com esquizofrenia tém um risco
aumentado de sindrome metabdlica (excesso
de peso, diabetes, colestrol elevado, entre outros)?'

e
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Alimentacgao saudavel e variada reduzindo os excessos
de agucar e gorduras e rica em frutas e vegetais,
seguindo as recomendagdes da dieta mediterranica

Tratamento
psicossocial
Psicoterapia, psicoeducagao,
terapias de grupo, foruns
ocupacionais?

Alguns comportamentos de risco ou situagdes de vida mais dificeis poderao
aumentar a probabilidade de recaida ou novo episddio psicético.
E importante conhecé-las e desenvolver estratégias para se manter
saudavel e lidar com possiveis desafios que possam surgir. 2°

Sono com boa qualidade e numero de horas suficientes

Aumentar a atividade fisica com caminhadas, opte por
subir ou descer as escadas ou faga um desporto que goste
ou Ihe dé prazer

Al
’ : ? eeoeo
. _&h @

Interromper Consumir drogas Estar sob stress o
amedicagéo ou ndo e/ou alcool ™ . ou sentir-se Tratamento do abuso Encontrar/manter Manter uma vida é §
tomar a medicagéo . sobrecarregado™ de substéancias? um emprego social ativa NS

conforme prescrito ® ’ Se precisar de ajuda, ou estudar’ e gratificante junto 38
: fale com o seu médico das pessoas 2. 3
Y  \ e, T J ou enfermeiro mais proximas’
( N r e e 0o 0 0 0 0 0 ..
‘ﬁ f Quem me pode ajudar? ?! \
Doenga ou morte Outras mudancgas 3 O 00 00 O
ido 20 iani i ida 20 . : : ; o\’0
de um ente querido significativas de vida 2 m\ : m : b 4 : -
‘ 7 N\ - e » § , §
"""" Medicos, enfermelros,i Familia : Amigos : Grupos
psicdlogos e : : : de apoio
assistente social : :
J
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Definir objetivos para melhorar a qualidade de vida

........ N
Este grafico pode ajuda-lo a identificar o quao satisfeito ou feliz esta
em algumas areas da vida. Assim, podera decidir em que areas pretende
fazer mudancas e definir novos objetivos. Pode ser util trabalhar com a sua
equipa de tratamento se precisar de apoio adicional com este exercicio.
J

Quao satisfeito ou feliz estou em:

Anote o grau de satisfagao ou evolugéo de cada pilar da sua vida e va conversando
com os profissionais de satide que o acompanham, ao longo das consultas ou tratamentos.

Iy 000 @ O 0 O

m oo Relacao

p P Casa A com amigos

O Equipa de cuidados - —

N R O Relacao roméantica

6) 000 Pertencer aum
Tratamento grupo ou comunidade

8‘ Educacéao + Saude e bem-estar

E Embredo ‘e Diversao/Atividades

preg QO de lazer

{f} Dinheiro/Finangas W Espiritualidade

oo Relagdo @

FA com a familia Outros

.

oooooooo
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Estas sao as trés areas em que gostava de melhorar

ou estabelecer um novo objetivo:

1
2
3

Viver com esquizofrenia « 15



Como cuidar de alguém

Cuidar de alguém com esquizofrenia é desafiante, especialmente quando néo se sabe
como reagir perante uma situagéo de psicose.??

Esta doenca é muitas vezes mal compreendida e, nesse sentido, existem programas
para educar e apoiar a familia, amigos, cuidadores ou parceiros. ??

( )

Peca mais informacgao na unidade de saude e aos profissionais
gue acompanham o seu familiar

Saiba quem ou que profissionais contactar em caso de duvidas
ou urgéncias

Conheca a medicacgao que o seu familiar necessita em caso de urgéncia
hospitalar (quer por motivos relacionados com a esquizofrenia quer
por outras patologias)

Se pertinente, tente manter contacto peridodico com os profissionais
que acompanham o seu familiar mas sem o desresponsabilizar
ou retirar autonomia

/
[o]
-

As pessoas com esquizofrenia que tém apoio apresentam
frequentemente mais capacidades do que aquelas que estdo isoladas.
Assim que os cuidadores, familiares e amigos, sabem mais sobre a doenga
ou conseguem reconhecer sintomas e sinais de uma possivel recaida
e que profissionais se devem dirigir se for necessario apoio ou ajuda,
serao mais capazes de ajudar a pessoa com esquizofrenia.
Devem ser um ponto chave no contacto com a equipa médica.®

. J

Psicose: Incapacidade de distinguir entre a experiéncia subjetiva e a realidade externa, ou seja, existe uma perda de contacto com a realidade. *

16 + Juntos vamos tratar a esquizofrenia

Conheca os sinais e sintomas

Existem sinais que podem indicar uma possivel recaida ou novo episddio psicotico.
Conhecé-los permite-lhe intervir precocemente e ajudar o seu familiar mais
rapidamente. 2

||O

Dormir e comer Incapacidade Ideias pouco
menos de concentragdo comuns
\ y, . w,
- L e N\ 7 N
ot i
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+ ; i [!=§=ﬂ
Falta de higiene ] Isolamento Falta de interesse .
pessoal i social e motivagdo nas 1
i atividades diarias 1
\ D — 3 J \\

Seja uma fonte de motivacao para o tratamento
e re-integracgao

A toma irregular ou interrupgéo total sdo as raz6es mais comuns
para uma recaida.®

O apoio de um cuidador € crucial para que o doente veja a medicagao
como algo verdadeiramente importante para ficar melhor.™

Como cuidar de alguém - 17



Como preparar a consulta

Para garantir que tem o tratamento certo, precisa de conversar bastante sobre Se tiver qualquer sintoma nao expectavel, comunique o INFARMED, |.P
a doenca e sobre como se sente. Em seguida estao algumas sugestdes para através dos contactos abaixo:
o ajudar a preparar para a consulta:

Sitio da internet:

.. http://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram (preferencialmente)
Antes da consulta, escreva qualquer questdo que queira perguntar ou através dos seguintes contactos:
@ a equipa médica (desde eventuais riscos ou efeitos adversos a gerir
. com a medicacio; objetivos de vida e para o tratamento; onde procurar Diregéo de Gestio do Risco de Medicamentos
. ajuda, direitos e recursos a que pode aceder, entre outros).
. Parque da Saude de Lisboa, Av. Brasil 53 | 1749-004 Lisboa
. Tel: +35121798 73 73
. ) . Linha do Medicamento: 800222444 (gratuita)
@ Leve alguém consigo para a consulta para o lembrar E-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt
’ de perguntas que deve fazer e ajudar a tirar notas.

Se estiver a ter efeitos secundarios que o preocupem,

ou se sentir que os seus sintomas nao estdo controlados,

peca a equipa médica para verificar se seria adequado

um tratamento diferente para si.

Discuta as possiveis vantagens da psicoterapia

com a equipa médica.

N Refira quaisquer sintomas ou efeitos secundarios que possa
@ ter sentido desde a Ultima vez que esteve com a equipa médica.

Isto ird ajuda-los a avaliar se o seu tratamento atual esta
a funcionar corretamente.

. Garanta que informa a equipa médica de tudo o que o possa estar
@ aincomodar e ndo apenas das coisas relacionadas com o diagndstico
.e de esquizofrenia - a sua saude fisica é tdo importante quanto a sua
. sauide mental.
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Nome utente:

Nome médico:

Medicacéo atual:

Email:

Data:

Data de inicio

Para o utente preencher antes de cada consulta

oo 0000 0

.
.
.

L

* Como me tenho sentido desde a ultima consulta? @ @ @ Peso atual:

Proximas consultas

Nome médico:

Email:

Contactos da Unidade de Saude

Medicagéo atual:

Data de inicio
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Assinale os seus sintomas recentes (independentemente da sua causa)

4 N\
Mentais: Geral: Pele:
O I(Embcftamento IEmocnonaI O Sensagio tipo gripe; O Erupcgéo cuténea;
apatia, sensagéo .
indiferenca ou “vazio®); O Dificuldades sexuais; O Acne;
' - O Sudorese excessiva;
O Ataques de panico O Dor Fisica o
(quantos por semana 2); (avaliar de 1-10: ); O Comichéo;
O Cansaco; O Falta de ar; O Queima-se facilmente
' P = com o sol / sensibilidade
O Problemas de memodria O Palpitagdes/Coragéo |
Acelerado solar
Neurolégico: O Hematomas (n6doas negras)
o Ocular: incomuns;
O Tensio interior
ou inquietagao; O Inchacgo nos olhos; O Queda de cabelo
. . O Viséo Turva; ..
O Rigidez Muscular; o Feminino:
O Lentiddo ou fraqueza O Visdo dupla O Alteracées menstruais;
muscular; O Outras alteragdes visuais
O Alteragbes nas mamas
O Tremor; Gastrolntestinai
astrointestinais:
O Outros movimentos O Porda d ) Sono:
. L. erda de apetite;
muscula'res involuntarios ' O Dificuldade em adormecer
(para além do tremor); O Aumento de apetite; .
o o O Acordar vérias vezes
O Desequilibrio; O Episodios de comer ao longo da noite;
. em excesso (compulsio); '
O Tonturas; o p o i O Dormir em demasia;
O Desmaios ou quedas; rovocar vomitos ou eliminar ‘
oA de Palad alimentos intencionalmente; O Pesadelos;
teracdes de Paladar; - .
O Dor Abdominal; O Sonanbolismo;
O Dores de cabecga; O Naiiseas: O Ressonar
O Ranger dos dentes/Bruxismo o
O Diarreia;
Urinario: O Prisdo de Ventre;
O Urinar em excesso; O Boca seca
O Dificuldade em urinar O Muita sede
O Salivagio excessiva
e o o 0 0 0 o J
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Nome utente:

Nome médico:

Medicacéo atual:

Email:

Data:

Data de inicio

Para o utente preencher antes de cada consulta
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* Como me tenho sentido desde a ultima consulta? @ @ @ Peso atual:

Proximas consultas

Nome médico:

Email:

Contactos da Unidade de Saude

Medicagéo atual:

Data de inicio
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Assinale os seus sintomas recentes (independentemente da sua causa)

4 N\
Mentais: Geral: Pele:
O I(Embcftamento IEmocnonaI O Sensagio tipo gripe; O Erupcgéo cuténea;
apatia, sensagéo .
indiferenca ou “vazio®); O Dificuldades sexuais; O Acne;
' - O Sudorese excessiva;
O Ataques de panico O Dor Fisica o
(quantos por semana 2); (avaliar de 1-10: ); O Comichéo;
O Cansaco; O Falta de ar; O Queima-se facilmente
' P = com o sol / sensibilidade
O Problemas de memodria O Palpitagdes/Coragéo |
Acelerado solar
Neurolégico: O Hematomas (n6doas negras)
o Ocular: incomuns;
O Tensio interior
ou inquietagao; O Inchacgo nos olhos; O Queda de cabelo
. . O Viséo Turva; ..
O Rigidez Muscular; o Feminino:
O Lentiddo ou fraqueza O Visdo dupla O Alteracées menstruais;
muscular; O Outras alteragdes visuais
O Alteragbes nas mamas
O Tremor; Gastrolntestinai
astrointestinais:
O Outros movimentos O Porda d ) Sono:
. L. erda de apetite;
muscula'res involuntarios ' O Dificuldade em adormecer
(para além do tremor); O Aumento de apetite; .
o o O Acordar vérias vezes
O Desequilibrio; O Episodios de comer ao longo da noite;
. em excesso (compulsio); '
O Tonturas; o p o i O Dormir em demasia;
O Desmaios ou quedas; rovocar vomitos ou eliminar ‘
oA de Palad alimentos intencionalmente; O Pesadelos;
teracdes de Paladar; - .
O Dor Abdominal; O Sonanbolismo;
O Dores de cabecga; O Naiiseas: O Ressonar
O Ranger dos dentes/Bruxismo o
O Diarreia;
Urinario: O Prisdo de Ventre;
O Urinar em excesso; O Boca seca
O Dificuldade em urinar O Muita sede
O Salivagio excessiva
e o o 0 0 0 o J
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Nome utente:

Nome médico:

Medicacéo atual:

Email:

Data:

Data de inicio

Para o utente preencher antes de cada consulta
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* Como me tenho sentido desde a ultima consulta? @ @ @ Peso atual:

Proximas consultas

Nome médico:

Email:

Contactos da Unidade de Saude

Medicagéo atual:

Data de inicio
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Assinale os seus sintomas recentes (independentemente da sua causa)

4 N\
Mentais: Geral: Pele:
O I(Embcftamento IEmocnonaI O Sensagio tipo gripe; O Erupcgéo cuténea;
apatia, sensagéo .
indiferenca ou “vazio®); O Dificuldades sexuais; O Acne;
' - O Sudorese excessiva;
O Ataques de panico O Dor Fisica o
(quantos por semana 2); (avaliar de 1-10: ); O Comichéo;
O Cansaco; O Falta de ar; O Queima-se facilmente
' P = com o sol / sensibilidade
O Problemas de memodria O Palpitagdes/Coragéo |
Acelerado solar
Neurolégico: O Hematomas (n6doas negras)
o Ocular: incomuns;
O Tensio interior
ou inquietagao; O Inchacgo nos olhos; O Queda de cabelo
. . O Viséo Turva; ..
O Rigidez Muscular; o Feminino:
O Lentiddo ou fraqueza O Visdo dupla O Alteracées menstruais;
muscular; O Outras alteragdes visuais
O Alteragbes nas mamas
O Tremor; Gastrolntestinai
astrointestinais:
O Outros movimentos O Porda d ) Sono:
. L. erda de apetite;
muscula'res involuntarios ' O Dificuldade em adormecer
(para além do tremor); O Aumento de apetite; .
o o O Acordar vérias vezes
O Desequilibrio; O Episodios de comer ao longo da noite;
. em excesso (compulsio); '
O Tonturas; o p o i O Dormir em demasia;
O Desmaios ou quedas; rovocar vomitos ou eliminar ‘
oA de Palad alimentos intencionalmente; O Pesadelos;
teracdes de Paladar; - .
O Dor Abdominal; O Sonanbolismo;
O Dores de cabecga; O Naiiseas: O Ressonar
O Ranger dos dentes/Bruxismo o
O Diarreia;
Urinario: O Prisdo de Ventre;
O Urinar em excesso; O Boca seca
O Dificuldade em urinar O Muita sede
O Salivagio excessiva
e o o 0 0 0 o J

Juntos vamos tratar a esquizofrenia * 25



Nome utente:

Nome médico:

Medicacéo atual:

Email:

Data:

Data de inicio

Para o utente preencher antes de cada consulta

oo 0000 0

.
.
.

L

* Como me tenho sentido desde a ultima consulta? @ @ @ Peso atual:

Proximas consultas

Nome médico:

Email:

Contactos da Unidade de Saude

Medicagéo atual:

Data de inicio
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Data:
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Onde obter mais informacao
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acerca da esquizofrenia.

Visite o nosso site J&J Comigo e aceda a mais informacao
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