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Normal X patologico

O q ue é um Contextos social, ambiental, econdmico e
cultural

transtorno

psiquiatrico?
Sofrimento

Prejuizo funcional

laboral, académico, interpessoal




MAPA DA DEPRESSAO

Estudo divulgado em 2011 mostra que o Brasil & o terceiro pais mais deprimido
do mundo. Pesquisa feita com mais de 89 mil pessoas com mais de 18 anos, em
18 paises, mostra o porcentual da populacao com pelo menos um episodio
depressivo durante a vida.
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Média de casos de depressao em palses em desenvolvimento 1L,1%  Média em paises mais desenvolvidos 14,6%
Fomte: Epidemuciogia trarenaconal de epsddos de deareislo do IV Manval Clagndstco e Estat atwo de Doencas Mentals — BloMed Cervtzal (BMC).




DADOS SOBRE DEPRESSAOQO

) > & 300 milhées
‘“\'H\m TODAS AS IDADES
Pessoas com transtornos mentais:®

Fumam San mais Nao possuem
mais sedentarias uma dieta
balanceada

Quase metade dos
pacientes com depressao
também sao diagnosticados com

TRANSTORNO DE
ANSIEDADE.?

De acordo com a OMS,

no mundo sofrem

de transtornos de
A depressao e
mais comum entre

AS MULHERES (5,1%)
do que entre os
HOMENS (3,6%).°



o 1 episddio—50%
o 2 episodios —70%

Depressao € também uma
doenca recorrente! . 3 episédios — 90%




Incapacidade funcional
e laboral

o Paises desenvolvidos
e 22 causa de incapacidade

« Em 2020

o 12 causa de incapacidade nos paises em
desenvolvimento.




Cases of anxiety disorder (millions),
by WHO Region
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European Region
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e Pais com maior taxa de pessoas
com transtornos de ansiedade no

Epidemiologia - Brasil mundo
9,3% (18.657.943), OMS




Suicidio
No mundo MEII\-'EA No Brasil

suicidio 6 a 22 GAUSA drie faz cerca de

pessoa
DE MORTE entre a cada l l Ml[l MORTES

jovens de 15 a 29 anos, por ano, o equivalente a
atras de acidentes 4 0

SEGUNDOS
< [] . 2’ . 55 45
& A cada 45 minutos, uma pessoa comete suicidio no e tragédias
v Brasil com o airbus da boate
§ da TAM Kiss

Associacdo Psiquiatrica da América Latina (Apal) pretende lancar campanhas nas redes sociais ao longo do chamado Setembro
G+ Amarelo para alertar sobre o assunto e oferecer apoio e ajuda

= YaESTADAO Saude Bl «ar




O que leva alguém que teria de salvar a vida do. , 0s a g

"Estudos recentes tém apontado uma cifra
3X maior de suicidio entre médicos,
comparada a populagao em geral", diz
Alexandrina Meleiro

S6 nos EUA, entre 300 e 400 tiram a propria vida
todos os anos, segundo a Funda¢ao Americana para a
Prevencao do Suicidio. Praticamente uma morte por
dia.
https://tab.uol.com.br/medicos-suicidio
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Acesso a meios mais eficazes de
letalidade

Isolamento social

Situagao conjugal insatisfatoria
Precaria situagao empregaticia

Sao mais exigentes consigo mesmo
Tém pouca tolerancia a falhas
Dificuldade em assumir que esta
doente

Baixa adesao ao tratamento




Depressao e ansiedade —

/ A prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade entre os

V4
e nt re n OS estudantes de medicina: um estudo multicéntrico no Brasil

e N: 1350 estudantes e e o o s

* Prevaléncia depressao: 41% i
* Ansiedade estado: 81,7%

* Ansiedade traco: 85.6%

Programa de Ciéncias Médicas
Ornentadora: Profa. Dra. Patricia Zen Tempski
{ersdo comigida. Resolugdo CoPGr 6018/11, de 1

de novembro de 2011. A versdo original esta
disponivel na Biblioteca da FMUSP)




Tabela 6 - ESTADO DE ANSIEDADE (IDATE-E)

Tabela 7 - TRACO DE ANSIEDADE (IDADE-T)

% entre casos

% entre casos

% validos
leve 67 19.0 19,3
moderada 186 h2 3 R4 9
qrave i 24.4 2h 4
total 339 96,3 100,0
sem o dado 13 37
Total 352 1000

% validos
leve a1 230 241
moderada 1758 h0.9 3.3
qrave Pl 216 22 6
total 336 95,5 100,0
sem o dado 16 45
Total 352 100,0

*Estudo em fase de analise dos resultados



m Genetica
E tida como o principal fator para a doenca.
Uma pessoa com parentes proximos vitimas
de depressao tem até trés vezes mais
probabilidade de apresentar

0 mesmo problema

m Stress

E um fator que geralmente atua

no desencadeamento da primeira
crise depressiva. Pode ser de
natureza fisica (doencas que causam
dor crdnica, por exemplo), psicolégica
(divorcio ou excesso de trabalho)

e ambiental (invernos rigorosos

ou catastrofes naturais)

w Doencas que alteram a quimica cerebral
Derrames, tumores no cérebro e hipotireoidismo,
entre outros disturbios, podem desregular a
quimica cerebral, favorecendo a depressao

m Uso de drogas
0 abuso de alguns medicamentos, alcool e drogas
ilicitas interfere na comunicacao entre neurénios,

n o nndoe lovar 2 nmmiadeae doanvrocelune



Preocupacao/obsessoes
Preocupacao $
o

Talamo

B Hiperexcitagao

Eétriado

A amigdala hiperativa e o medo

CCA

COF i Areas de

hiperexcitacao
MEDO

A circuitaria por tras dos sintomas

Karine Martins e Thiago Moraes



Superposicao de TDM e transtornos de ansiedade ~ Superposicao de TDM e transtornos de ansiedade

Ansiedade

Depressdo Ataquesde

do humor "‘;:;'::r'/ Culpal Preocupagio panico
inutilidade
Evitagao fobica
deacao suicida PEN e )
peso Imtabilidade  Tensdo  Compulsdes

muscular

Transtorno depressivo maior Transtornos de ansiedade



anterior

prefrontal cingulate
cortex CMOX
‘striatum
( H'GH\ hypothalamus / e -
L c/ thalamus MDD, some
areas of the
.A::'\:ty ; brain are
8 . hypoactive
| brainstem
U\ neurotransmitter and others
amygdala centers are |
. Low) hippocampus - '.\_“hyperacnve.-
Depéssed Figure: Diagram depicting activity scale of some regions of the brain in
depression.

Figure: MR image showing the demarcation of the hippocampus (in white)

in healthy control (top) and adolescent with major depression (bottom).



Hipofuncionamento e atrofia cortical

T No Depression

Depression
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sistema limbico
hipotilamo

hipéfise

ded, imunologict

predominio sifpidtico @

Aleromas \
plaguetas ACTH
*‘. \ \
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“ Supra-Renais
isquemia ’\mtecolaminas'/
alteracoes do ritmo




[ DEPRESSAO E

PRINCIPAIS CONMORBIDADES

ﬂ Diabetes

‘ Doencas neurologicas
x Cancer

Doenca cardiovascular
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* Transtorno depressivo maior

 Comportamento suicida

e Ataque de panico

|dentiﬂcand0 € * Transtorno de panico
tratandO OS * Fobia social
transtornos * Agorafobia

* Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)



Transtorno  f/i
depressivo mamrr .
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Pelo menos 5 sintomas, presentes por 2 semanas, na maioria dos dias:
WA . BRI L ST Vsl N _— T MR TNAEn v

Um sintoma deve obrigatoriamente ser:

.
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. ' ] OU2 - Perda de interesse/prazer ﬂf' ‘ij |
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Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta ; redu¢cao ou aumento do apetite

TER NiDmm . =T i . ir vVa v

Insonia ou hipersonia

BN EEEI A L ‘i AW '

Agitacao ou retardo psicomotor

ENNIIEEEET - ©F

Fadiga ou perda de energia

FEFI BTy

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada

o

Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao

Pensamentos recorrentes de morte; ideagao suicida recorrente; uma tentativa de suicidio



Tratamento

Psicoterapia Atividade fisica Medicamentos
Antidepressivos

Litio

Antipsicoticos



Protocolo tratamento

A remissao completa de sintomas deve ser a meta de qualquer
tratamento antidepressivo

A resposta ao tratamento agudo com antidepressivo € observada entre 2 e
4 semanas apos o inicio do uso

A e tid : £3 0 risco de suicidio e mais alte'antes do tratamento
preserigeo de antldepressiyos estal antidepressivo iniciar (meés anterior), muito menor na

associada com diminuicao doirisco de primeira semana de tratamento, diminuindo ainda mais nas
suicidio semanas seguintes

O tratamento antidepressivo de continuagao por seis meses reduz em 50%
0 risco de recaida

A dose efetiva do tratamento na fase de continuacao € a mesma do
tratamento na fase aguda
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C) risco persistente de reca
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As estrategia C]L ando um r).mrxr € NA0 responde ao -~

S as
tratamento com r J'-’J Icamento antidepressivo consistem em:
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1) Eletroconvulsoterapia (ECT)

g

e Tentativa com pelo menos 2 AD de classes diferentes em doses

adequadas e tempo apropriado (6 semanas)




Antidepressivos triciclicos

Ef. Colaterais: boca seca; visao turva; retencao urinaria; constipacao; ganho de peso; arritmias

Imipramina  Tfrani
(75-300mg) Boa eficdcia antidepressiva

Amitriptilina  Amvtr

Indutor de sono

(75-300mg) Quadros algicos comérbidos
Nortriptiling Pamelor
(50-150mg) Menos efeitos colaterais

Clomipramina  Anafranil; Clo
(150'300mg) Preferivel em quadros de TOC

Karine Martins e Thiago Moraes



Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina (ISRS)

Ef. Colaterais: inquietacao; nauseas e vomitos; diarreia; alteracao de apetite; sudorese.

Prozac; Daforin; Fluxene

Fluoxetina
(zo_gomg) Ativador

Inibe apetite — reducdo de peso
Irritacdo TGl — Tomar apads refeicao

Pondera; Paxtrat

Paroxetina
(20-60mg)

Boa acdo ansiolitica
Leve acao sedativa
Leve aumento de apetite/ganho de peso

O que mais interfere na funcao sexual — atraso na ejaculagao



Sertralina Zoloft; Tolrest; Assert

Poucas interacdes medicamentosas

(50-200mg)
O mais seguro na gestacao e lactacao
Diarréia

Citalopram Maxapram; Denyl
Leve sedacao

(20-60mg)

Poucas interacdes medicamentosas

Leve aumento no apetite

Inibidores Seletivos da Recaptacao de
Serotonina (ISRS)



Comportamento suicida
Automutilacao




Fatores de risco

Como identificar um paciente suicida?

Q Talinda Bennington & \
Seguir

This is what depression looked like to us just
36 hrs b4 his death. He loved us SO much &
we loved him. #fuckdepression
#MakeChesterProud

‘e assim que a depressao parecia para
nos, apenas 36 horas antes de sua morte.
Ele nos amou muito e n6s amamos ele.”




Prevencao do Suicidio:

FRASES DE ALERTA

EU PREFERIA EU NAO POSSO
ESTAR MORTO FAZER NADA
i 0S OUTROS
EU NAO EU SOU UM PERDEDOR VAO SER MAIS

AGUENTO MAIS E UM PESO PROS OUTROS FELIZES SEM MIM




Fatores de risco

1. Tentativa prévia
2. Doenca mental
3. Desesperanca




Quem ameaca se matar
nao se mata, so quer
chamar atencdo

~ Falar de suicidio
incentiva a pessoa a
tirar a propria vida

Quem quer se matar
vai se matar

Quem sobrevive 3 uma
tentativa de sunqduo
esta fora de perigo

X
X

X
X

MITOS E VERDADES

A maioria das pessoas que se mata da
sinais: muda de comportamento e fala
a respeito a amigos ou profissionais de
saude. Leve-as a sério!

Nao. Conversar abertamente sobre
suicidio ajuda a preveni-lo porque
alivia a angustia e o desespero.

Ao contrario. Pessoas costumam ser
ambivalentes sobre viver ou morrer.
Muitos tomam veneno impulsivamente,
mas logo depois se arrependem. Dai a
importancia do apoio emocional.

Um dos periodos mais criticos € quando
a pessoa esta melhorando da crise que
motivou a tentativa, ou quando ainda
esta no hospital.



Como abordar o paciente?

Dados semiologicos e apoio emocional/estabelecimento de vinculo

O essencial é ouvir com atencao — estar do lado do paciente

e Nao tentar mudar a todo custo seus sentimentos e ideias

Investigar fatores de risco

e Tentativa prévia - Doenca mental - Desesperanca

Tomar como foco o conteudo expresso

* Frustracdes — Conflitos - Necessidades



Providéncias
antes da morte

Providéncias
pos-morte

Pesquisa do

poder letal

Planos de como
se matar

Ideias de
suicidio

Ideias de
morte

Figura 3: Caracteristicas que acompanham o aumento da intencionalidade suicida.
Fonte: Botega (2015).
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e A pessoa teve alguns pensamentos suicidas,
mas nao fez nenhum plano.

I OMNTTE R AT MEE myorinrm

e Escuta acolhedora para compreensao e
amenizacao de sofrimento;

e Facilitar a vinculacao do sujeito ao suporte e
ajuda possivel ao seu redor — social e
institucional;

e Tratamento de possivel transtorno psiquiatrico.

'.A



e A pessoa tem pensamentos e planos, mas ndo pretende
cometer suicidio imediatamente.

P AT W VN1

Dicr AT
NISCOMEealio

e Total cuidado com possiveis meios de cometer suicidio
gue possam estar no proprio espaco de atendimento;

e Escuta terapéutica que o possibilite falar e clarificar
para si sua situacao de crise e sofrimento;

e Realizacao de contrato terapéutico de nao suicidio;

e |[nvestimento nos possiveis fatores protetivos do
suicidio;
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Ataque de
panico

Pode estar presente em todos os transtornos de

ansiedade

e Estima-se que ataques de panico ocorram em 20% das pessoas

e O transtorno de panico tem uma prevaléncia ao longo da vida
muito mais baixa, entre 3 e 5%.

Outros transtornos mentais

e transtornos depressivos
e transtorno de estresse pds-traumatico
e transtornos por uso de substancias

Outras condicoes méedicas

e Cardiaca

e Respiratoria

e Vestibular

e Gastrintestinal

Karine Martins e Thiago Moraes



Atague de fosnlico

de medo ou de gue alcanca um pico em minutos e

durante o qual ocorrem (ou mais) dos seguintes sintomas:

e 1. PalpitacOes, coracao acelerado ou taquicardia.

e 2. Sudorese.

e 3. Tremores ou abalos.

e 4. SensacoOes de falta de ar ou sufocamento.

e 5. Sensacoes de asfixia.

e 6. Dor ou desconforto toracico.

e 7. Nausea ou desconforto abdominal.

e 8. Sensacao de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio.
e 9. Calafrios ou ondas de calor.

e 10. Parestesias (anestesia ou sensacoes de formigamento).
e 11. Desrealizacao (sensacdes de irrealidade) ou despersonalizacdo (sensacao de estar distanciado de si mesmo).
e 12. Medo de perder o controle ou “enlouquecer”.

e 13. Medo de morrer.

Karine'Martins e Thiago Moraes



Transtorno de
panico




Transtorno de panico — critérios

1. Ataques de panico recorrentes e inesperados.

2. Seguido de um meés

* Apreensao ou preocupacao persistente acerca de ataques de panico
adicionais ou sobre suas consequéncias

 Mudanca desadaptativa (esquiva; evitacao)

3. Descartar uso de substancias; outras causas organicas ou
psiquiatricas.






Agorafobia | critérios

1. Medo/evitacdo de pelo menos 2 situacoes

* Uso de transporte publico; Permanecer em espacos abertos; Sair de casa sozinho;
ficar em meio a uma multidao

14
:

2. Cognicdo: “se passar mal nao vou conseguir escapar/ajuda

3. As situacoes agorafobicas sao ativamente evitadas, requerem a presenca
de uma companhia ou sao suportadas com intenso medo ou ansiedade.

4. O medo, ansiedade ou esquiva € persistente, geralmente durando mais de
seis meses.



Agorafobia

Temem sintomas Outros sintomas
de ataques de incapacitantes ou
panico constrangedores

- -

: Criancas:
Sintomas ~
: . . Idosos: medo de sensacao de
Vomitar inflamatorios : : -
: o cair; tremores desorientacao e
intestinais .
de estar perdido.

Karine Martins e Thiago Moraes



_ Transtorno de
- ansiedade
social

. (fobia social)



Fobia social | critérios

1. Medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou mais situacoes sociais.
 Cognicao envolvida: “serei avaliado negativamente”

* interacdes sociais (manter uma conversa, encontrar pessoas que nao sao
familiares)

» ser observado (comendo, bebendo ou escrevendo)
» situacdes de desempenho diante de outros (proferir palestras; apresentacdes).

2. Teme agir de forma a demonstrar sintomas de ansiedade

3. As situacoes sociais sao evitadas ou suportadas com intenso medo ou ansiedade —
desproporcional

4. Sintomas persistentes por pelo menos 6 meses

5. Pode levar a extremo isolamento social

| Curso de Atualizacao em Psicopatologia






TAG — critérios

1. Ansiedade/preocupacao com diversos eventos ou atividades

2. Maioria dos dias por pelo menos 6 meses

3. Apresenta 3/6 sintomas

1. Inquietacao
2. Fatigabilidade RESPONSABILI SAUDE FINANCAS  SAUDE DOS
3. Irritabilidade DADES NO MEMBROS
N TRABALHO DA FAMILIA
4. Concentracao
5. Tensao muscular
6 Pertu rbagao do sono | Curso de Atualizagao em Psicopatologia

DESGRACAS
COM SEUS



Tratamento medicamentoso dos transtornos
de ansiedade

* ISRS

* Em pacientes ansiosos ou somatizadores iniciar com a metade da
dose terapéutica recomendada:

* Fluoxetina— 10mg na 12 semana; passar para 20mg a partir da 22 semana.

* Citalopram - 10mg na 12 semana; passar para 20mg a partir da 22 semana.

e Associacao com BZD no inicio do tratamento ajuda na tolerabilidade
inicial aos ISRS’s



| IIRivotriI® |
ALY . Rivotril

2,5 mg/mL ‘ Clonazepan

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
0 USO DESTE MEDICAMENTO

I'

Rivotril

;2 5 mg/mL

PODE CAUSAR DEPENDENCIA

Via oral

S o ;M
USO ADULTO E PEDIATRIf '

B AYA AYATERE

‘l Clonazepam ,

Benzodiazepinicos

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
VUSO DESTE MEDICAMENTO
PODE CAUSAR DEPENDENCIA

Karine Martins e Thiago Moraes



Benzodiazepinicos

A BRY A
ratamento

\Vai colocar benzo?




e Valium
e Meia vida longa
e Utilizado em delirium tremens — doses mais elevadas

e Rivotril; Clopam

e Meia vida longa

e Formulacao SL util para abortar crises de pamco e manejo de
ansiedade de desempenho

Karine Martins e Thiago Moraes



’ — #SETEMBROAMARELO

Seja solidario.
N&s nunca sabemos
o que cada pessoa enfrenta. COMOVAI

Ligue 188
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