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Abuso de substancias

O DSM-5 une essas duas categorias (abuso e dependéncia) em um
continuum, chamado agora de Transtornos do Uso de Substancias, podendo ser
classificados como leves, moderados ou graves, dependendo do numero de critérios
preenchidos. Um padrdo problemdtico de uso de substadncias, levando ao
comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, é manifestado por pelo

menos dois dos seguintes critérios, ocorrido durante um periodo de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

— Necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para
atingir a intoxica¢do ou o efeito desejado;

— Acentuada redugdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de
substancia.

2. Sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes
aspectos:

—Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

— A mesma substancia (ou uma substancia estreitamente relacionada) é
consumida para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

3. Desejo persistente ou esfor¢cos malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso da substancia.

4. A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido.

5. Muito tempo é gasto em atividades necessdrias para a obtencdo da
substancia, na utilizagdo ou na recuperagao de seus efeitos.

6. Problemas legais recorrentes relacionadas ao uso de substancias

2 ou3: LEVE 4 ou 5: MODERADO 6 ou+ fatores: GRAVE

Correlagdo entre Habilidades Sociais, Dependéncia Quimica Abuso de Drogas

O abuso de drogas e a dependéncia quimica compdem o ranking de terceiro
transtorno psiquiatrico mais prevalente, estando associado aos mais diversos problemas sociais,
familiares e de saude.

Pesquisas mostram que a falta de habilidade para lidar com algumas situacGes
estd associada ao maior consumo de drogas e as principais dificuldades de habilidade
encontram-se relacionado aos seguintes comportamentos e pensamentos: sentimentos

negativos, pouca assertividade, baixo senso critico, dificuldades em receber criticas, problemas
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na comunicacdo (interior e exterior), recusa de droga, dizer ndo a si e aos demais, socializar-se,
baixa tolerancia a frustracdes, adiar prazeres, problemas em reconhecer e enfrentar situacées
de risco, problemas no manejo da fissura, falta de planejamento, entre outros

Observam que a associac¢do entre abuso e dependéncia do alcool, tem influéncia
no estado emocional do individuo. Problemas relacionados a essa drea sdo pesquisados ha
algum tempo, mas estes apontamentos relacionados as inabilidades em situacdes sociais sdo
inovadores quanto ao tratamento e prevengao do abuso e dependéncia do alcool.

Os fatores de risco e proteg¢do para o consumo de drogas abrangem os fatores
psicoldgicos, influéncias do grupo, fatores externos como baixo nivel socioeconémico, familias

desestruturadas ou com familiares dependentes quimicos.

Alcool

O alcool é uma droga depressora, afeta o cérebro, fazendo com que ele funcione
de forma mais lenta. Elas diminuem a atengdo, a concentragdo, a tensdo emocional e a
capacidade intelectual. O consumo inadequado pode causar cirrose hepatica, pancreatite,
cancer diversos, transtorno mentais, epilepsia, hipertensdo, diabetes. Também é fator de risco

para ISTs, HIV, homicidios, agressdes acidentes de transito, falta ao trabalho, entre outros.

Problemas relacionados ao consumo de alcool

O dlcool éa droga mais produzida, consumida e que causa mais
dependéncia em todo o mundo. Estd relacionado a danos de salude diretos aos usuarios,
como traumas, canceres e cirrose; é o fator mais frequentemente associado a episdédios
de violéncia interpessoal, seja nas relagdes familiares ou comunitarias préximas. Da
mesma forma, é o fator mais frequentemente associado a acidentes de transito
envolvendo alcoolizados e ndo alcoolizados.

As estratégias de enfrentamento  dos problemas relacionados ao
consumo do alcool sdo, em geral, a resposta a uma complexa rede de influéncias
macro e micropoliticas que envolvem desde produtores internacionais e nacionais,
governos federal, estadual e municipal, aspectos culturais até a rede de equipamentos
sociais locais.

O modelo espiritual, que reproduz o modelo patoldgico de etiologia, da
énfase ao apoio social de grupos  de autoajuda, como Alcodlicos Anénimos (AA), e
em uma “forca superior” dependendo da religiao seguida. O modelo compensatdrio
considera os diversos  fatores de risco biopsicossociais de forma
individualizada, ea proposta de cuidado centra-se na reducdo de danos.

Do ponto de vista neurobiolédgico, a dependéncia tem sido associada a

ativacdo das vias dopaminérgicas mesolimbica e mesocortical ou sistema de
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recompensa cerebral, sendo a area tegmentar ventral, o nldcleo accumbens e o cértex
pré-frontal as principais regides envolvidas. Estudos experimentais demonstram a
associacdo de exposicdo a eventos traumaticos estressantes no inicio da vida com
padrdes problemadticos de uso de drogas. Também ja foi demonstrada uma forte
associacdo entre eventos estressantes na infancia e uso precoce, bem como problemas
relacionados ao uso e a dependéncia de drogas ilicitas. O impacto sociocultural,
economico e de saude publica, relacionado ao consumo de drogas ilicitas, é gigantesco.
E importante ressaltar que os problemas relacionados ao uso do &lcool seguem um

continuum de piora progressiva em sua classificacao.
QUADRO 1 — Classificagdo do consumo de dlcool, conforme CID-10, CIAP-2 e OMS

Diretrizes diagndsticos na identificagdo de paciente com uso nocivo de alcool (CID-10 —

adaptado)

e O diagndstico requer que um dano real tenha sido causado a satide mental do usudrio

e Padrdes nocivos de uso sdao frequentemente criticados por outras pessoas e estdo,
muitas vezes, associados a consequéncias sociais diversas de varios tipos: o fato de que
um padrao de uso de bebidas ndo ser aprovado por outra pessoa, pela cultura, ou poder
levar a consequéncias socialmente negativas, como prisdo ou brigas conjugais, ndo é por
si sO evidéncia de uso nocivo

e Aintoxicacdo aguda, ou a “ressaca”, isoladamente, ndo é evidéncia suficiente de dano a
saude requerido para codificar uso nocivo

Diretrizes diagndsticas na identificagio de pacientes dependentes do alcool (CID-10 —

adaptado)

e Um diagnéstico definitivo de dependéncia deve ser feito somente se trés ou mais dos
seguintes requisitos tiverem sido experienciados ou exibidos em algum momento
durante o ano anterior:

e Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir bebidas alcodlicas

e Dificuldades de controlar o comportamento de beber em termos de seu inicio, termino
ou niveis de consumo

e Estado de abstinéncia fisioldgico quando o uso de bebida alcodlica cessou ou foi
reduzido, ou uso de alcool (ou de uma substancia intimamente relacionada) com a
intencdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia

e Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes de bebida sdo requeridas
para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas

e Abandono progressivo de prazeres u interesses alternativos em favor do uso de bebida
alcodlica, aumento da quantidade de tempo necessdria para obter ou consumir a bebida
alcodlica ou para se recuperar de seus efeitos

e Persisténcia no uso da bebida, independente da evidéncia clara de consequéncias
manifestamente nocivas, como danos hepaticos, estados de humor depressivo ou
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comprometimento do funcionamento cognitivo; devem-se fazer esforgos para
determinar se o usuario estava de fato consciente da natureza e da extensdo do dano

P 15 — Abuso Crénico do Alcool

Inclui alcoolismo, sindromes alcodlicas do cérebro, psicose alcodlica, dellirium tremens
Critérios: perturbacdo devida ao consumo de alcool e que resulta em um ou mais episddios
clinicos de grave prejuizo para a salde, dependéncia, estado de privagao ou disturbios
psicoticos

P 16 — Abuso agudo do alcool

Inclui embriaguez

Critérios: perturbagao devida ao consumo de alcool que leva a intoxicagdes agudas, com ou
sem uma histéria de abuso crénico

Classificagao da OMS

e Consumo de risco: padrao de consumo de alcool que aumenta o risco de consequéncias
adversas a saude caso o habito persista: seria o consumo regular de 20 a 40g e 40 a 60g
de uso didrio em mulheres e homens, respectivamente

e Consumo prejudicial: refere-se ao consumo com prejuizos concretos para a saude fisica e
mental da pessoa: definido como consumo regular de mais de 40g e 60g de alcool didrio
em mulheres e homens, respectivamente

e Consumo excessivo episddico ou circunstancial: acarreta repercussées em problemas
especificos de saude: implica o uso de pelo menos 60g de alcool, por um adulto, em uma
mesma ocasido

e A dependéncia de alcool é um conjunto de fendmenos cognitivos e fisioldgicos em que o
uso do dlcool se torna prioritario para a vida do individuo em relagdo a outras atividades
e obrigacoes

Pessoas com dependéncia de dlcool, ao se absterem ou diminuirem a
guantidade habitual ingerida, podem apresentar sinais e sintomas como agitacao,
tremores, vomitos e alteragGes do humor, caracterizando a sindrome de abstinéncia do dlcool
(SAA). Essa sindrome pode ter intensidade influenciada por fatores genéticos, pelo padrdo de
consumo, pelo género, por caracteristicas individuais e por fatores socioculturais. Por isso, é
importante estabelecer o diagndstico e definir a gravidade para oferecer os devidos cuidados

(Quadro 2).
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QUADRO 2 — Critérios diagndsticos para sindrome de abstinéncia do alcool — Organizagao
Mundial da Saude

Estado de abstinéncia (F10.3)

» Deve haver evidéncia clara de interrupcao ou reducdo do uso de alcool, apos
uso repetido, geralmente prolongado e/ou em altas doses

» Trés dos seguintes sinais devem estar presentes:
« Tremores da lingua, palpebras, ou das maos, quando estendidas
+« Sudorese
« Nausea, ansia de vomitos, ou vomitos
« Taquicardia ou hipertensao
= Agitacao psicomotora
+» Cefaleia
« Insonia
« Mal-estar ou fraqueza
» Alucinacdes visuais, tateis ou auditivas transitorias
« Convulsges tipo grande mal

Se 0 delirium esta presente, o diagnostico deve ser estado de abstinéncia
alcoolica com delirium (Delirium tremens) (F10.4); sem convulsado (F10.40) e
com convulsao (F10.41)

Fonte: Adaptado de Campana e \t:tlzllimI:1+|1rilrd||1r~tas.B

Anamnese

Ainvestigacdo tem de ser aprofundada o suficiente para se determinar o padrao
atual do consumo (quantidade, frequéncia e repercussées na vida da pessoa), além de investigar
historia pregressa e familiar.

O CAGE é um questionario curto, e pode ser  utilizado como triagem. Sua
sigla é composta por palavras-chave de cada pergunta do teste, e duas ou mais respostas

positivas indicam uso abusivo do alcool10. (Quadro 3)
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QUADRO 3 — Questionario CAGE

C Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir (cut down) a quantidade
de bebida ou parar de beber?

A As pessoas o(a) aborrecem (annoyed) ao criticar o seu modo de
beber?
G Voceé sente-se culpado(a)/chateado(a) (guilty) pela maneira como

costuma beber?

E Vocé costuma beber pela manha (eye-opener) para diminuir o
Nervosismo ou a ressaca?

Duas ou mais respostas positivas indicam abuso do alcool.

O CAGE para a detecgdo do uso abusivo e, em um segundo encontro, aplicar o
AUDIT para definir o padrdao do consumo recente e pactuar algumas intervenc¢des, caso

necessarias.

Exame Fisico

A complexidade do cuidado da pessoa em uso nocivo do dlcool também se
reflete no exame fisico, ja que varios sistemas podem estar acometidos (gastrintestinal,
cardiovascular e neuroldgico). E importante estar atento a alguns achados, como tremores,
telangiectasias e elevacdo da pressao arterial, que reforcam a hipdtese de uso excessivo cronico
de alcool. (Quadro 4)

10
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AUDIT

Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

Secretaria Municipal de
Saude

Sexo( )F ()M Idade Registro

Entrevistador,

Data

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:
“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de dlcool ao longo dos ultimos 12 meses”. Explique o que vocé quer dizer com
“consumo de dlcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho, destilados, etc Marque as respostas relativas a quantidade em termos de

“doses padrac”. Vejao quadro abaixo. Marque a pontuacao de cada r.

sta no quadradinho correspondente e some ao final

1. Com que fr ia vocé toma i blicas?
(0) Nunca[va para as questées 9-10)

1) Mensaimente ou menos

(2) De2 ad vezespor més

(3) De2 a3 vezespor semana

@) 4 oumaisvezes por semana

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses voce
tipicamente ao beber?

©) 1ou2

1) 3ou4d

2) Soub

B3) 7.80u9

@) 10 oumais

il

3. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de uma
ver?

©) Nunca

1) Menos do que uma vez ao més

2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance

]

ra as questoes 9 e 10|

6. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou
beber pela manh3 para se sentir bem ao longo do dia, apos ter
bebido no dia anterior?

©) Nunca

(1) Menos do que umavez ao més

2) Mensalmente D
(3) Semanalmente

{4) Todos ou quase todos os dias

7.Q vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu
culpado ou com remorso depois de ter bebido?

©) Nunca

(1) Menos do que umavez ao més

2) Mensalmente I:I
(3) Semanaimente

{4) Todos ou quase todos os dias

8. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz
de lembrar o que devido 3 bebida?

©) Nunca

(1) Menos do que umavez ao més

2) Mensalmente

(3) Semanalmente

{4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que
n3o conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

©) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
2) Mensaimente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

]

9. Alguma vez na vida vocé ja feri ou prejuizos a
VOCE MesSmo Ou a outra pessoa apos ter bebido?
©) Nao

2) Sim, mas n3o nos ultimos12 meses
{4) Sim, nos Ultimos12 meses

]

5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, por causa do
3lcool, n3o conseguiu fazer o que era esperado de vocé?

©) Nunca

(1) Menos do que uma vez a0 més
) Mensaimente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

10 Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
profissional da saude ja se preocupou com o fato de vocé beber
ou sugeriu que vocé parasse?

©) Nao

) Sim, mas ndo nos Ultimos12 meses

@) Sim, nos Gltimos 12 meses |:]

Anote aqui o resultado: + -+ + +

EQUIVALENCIAS DE DOSES DE DIVERSAS BEBIDAS PARA DOSES PADRAO

1 “DOSE" (contém 14 g de dlcool puro)

CERVEJA: 1 lata ou 1l copo de chope (350 mi) =1 “DOSE”; 1 garrafa (600 ml) =2 “DOSES”; 1 garrafa (1 litro) =3 “DOSES"

VINHO: 1 taga (140 mi) =1 “DOSE”; 1 garrafa (750 ml) =5 “DOSES™

CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: “meio copo americano” (60 ml) =1,5 “DOSES™; 1 garrafa (1 litro) =25 “DOSES”

UISQUE, RUM, LICOR etc.: 1 “dose de dosador”(30 ml) =1 “DOSE”

- Adaptagio e Validagdo para o Brasil por MENDEZ. E. B. et al. Uma vers3o brasileira do AUDIT-Alcohol Use Disorders Identification Test. Pelotas
Universidade Federal de Pelotas, 1000

- Vers 3o original desenvolvida por SAUNDERS, J. et al. (1993). Disponivel em: <http./AMwww.who.int/s ubstance_abus e/activities/s bi‘fen/index. htmi>

- Este instrumento faz parte do KIT FORMATURA do curso SUPERA, promovido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD. do
Ministério da Justiga. e do pela U dade Federal de S50 Paulo — UNIFESP.

QUADRO 4 -Sinais, sintomas e indicadores do consumo excessivo de alcool

11
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Gastrintestinal » Dor abdominal
» Nausea e vomitos
Dispepsia
Diminuicao do apetite
Hemorragia digestiva
Alteracdes hepaticas (hepatomegalia,
ictericia e aranhas vasculares)

¥ ¥ r

Cardiovascular » Hipertensao arterial
» Palpitacoes
» Arritmias

Neurolégico » “Apagoes” (blackouts)
» lremores

» Convulsdes e quedas
» Polineuropatias

Trauma » Acidentes e ferimentos
» Queimaduras frequentes
» Cicatrizes multiplas

Exames Complementares

Em geral, a utilidade dos testes laboratoriais para o diagndstico do abuso de
alcool é limitada. Porém, tém um importante papel para a vigilancia de complicacdes
organicas decorrentes do alcool. Assim como o exame fisico, nenhuma alteragdo precisa estar
presente para confirmar o diagndstico. As alteragdes comumente esperadas sdo a macrocitose,
(antes mesmo de anemia aparecer, devido ingestdo regular de 80 g/dia de alcool) a elevagdo
das transaminases e da gama-glutamiltransferase (a GGT é um indicador precoce da disfuncdao
hepatica. Pode ser evidenciada mesmo antes das alteragdes clinicas. Também é usada como
marcador de abstinéncia em pessoas em tratamento). O padrdo mais comum de altera¢des
hepaticas em pessoas com hepatite alcodlica é a elevagdo desproporcional (AST/TGO) ou
(ALT/TGP). Essarazdo é geralmente superior a 2,0 valor raramente visto em outras formas de

doenca hepatica.

Conduta
Para os individuos que desenvolvem problemas de uso crénico, o tratamento
deve ser ofertado em niveis crescentes de intensidade, restricdes e custos. O individuo, cujos

problemas demonstraram melhora junto a APS, provavelmente ndo necessitara de outros niveis

12
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assistenciais. O compartilhamento do cuidado e a construcdo de projetos terapéuticos
singulares (PTS) com outros profissionais da rede de apoio, como as equipes do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), sdo importantes estratégias
para lidar com casos complexos. Caso essa abordagem inicial ndo seja suficiente e o problema
persistir, € necessaria uma nova pactuacdo entre o usudrio, a equipe de APS e outros niveis
assistenciais. Para situacGes de urgéncia, como a intoxica¢do alcodlica aguda (IAA) e a sindrome

de abstinéncia do alcool (SAA), a abordagem inicial pode ser realizada pela equipe de APS.

Abordagem Psicossocial

A intervencdo breve (IB) é uma estratégia terapéutica estruturada, focal e
objetiva que deve ser utilizada por profissionais da APS (A). E considerada como a primeira
escolha para abordagem a pessoas que apresentam suspeita de problemas com uso do alcool
(Quadro 5).

QUADRO 5 — Passo a passo da intervengdo breve

F Feedback Comunicar os resultados da avaliacao clinica e de
(devolutiva) instrumentos como o AUDIT, com esclarecimento sobre
0 seu nivel de risco para problemas de sadde fisica e
mental, familiares e sociais

r Responsability Pode-se apresentar o contexto complexo de
(responsabilidade) corresponsabilidade nos problemas relativos ao

consumo do alcool na sociedade: é importante
estabelecer o estagio de mudanca em gue a pessoa se
encontra, responsabilizando-a por suas decisdes
(Quadro 243.6). Nesse momento, podem-se definir
metas coerentes com o desejo do individuo, enfatizando
0 autocuidado

A Advice Corresponde as orientacdes e as recomendacgdes que o
(aconselhamento) profissional deve oferecer a pessoa, fundamentadas no
conhecimento empirico atual, sendo estas claras,
diretas e desvinculadas de juizo de valor moral ou
social, que preserve a autonomia de decisdo da pessoa

M Menu (menu de Fornecer a pessoa um “cardapio” de alternativas de
opcoes) acdes gque possam ser implementadas por ela e pela
equipe de salde

E Empathy O profissional deve comunicar-se com o usuario de
(empatia) forma empatica, solidaria e compreensiva

Tratamento  Farmacoldgico
Oseu principal efeito ndo é alcancar a abstinéncia, mas ajudar na sua

manutencdo e na prevencdo de recaidas. A pessoa deve ser orientada sobre o uso devido das

13
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medicacOes e seus efeitos e receber apoio da familia e da equipe de saude para a adesdo ao

tratamento. Naltrexona, dissulfiram e acamprosato sdo as principais medicacdes para o

tratamento farmacolégico do uso abusivo do dlcool.

O Dissulfiram é indicado para a abstinéncia, porém, ndo melhorar abstinéncia

total ou possiveis recaidas (nivel 2 de evidéncia) Ele é util para pacientes motivados a

interromper o uso de alcool j& em abstinéncia alcdolica e com apoio familiar. E importante

orientar os pacientes a evitarem todas as fontes de alcool, pois a inibicdo da enzima ALDH pode

durar até duas semanas apds a suspensdo do DSF. Deve-se explicar os efeitos toxicos do DSF aos

pacientes antes do seu uso, com vista a ndo ser utilizado sem o prévio consentimento dos

mesmos. O dissulfiram inibe o aldeido-desidrogenase e, quando usado associado ao alcool,

aumenta os niveis de acetaldeido, provocando rea¢ées desagradaveis, como palpitagdes, rubor,

nauseas e vomitos (efeito antabuse). A dose habitual é de 250 mg/dia.

QUADRO 6 — Estagios de mudanga

Estagios O que vocé deve fazer

Pré-contemplagao

-

Forneca, ao paciente, informacgdes claras
sobre 0s riscos que envolvem o uso de
drogas

Incentive-o a pensar nos riscos relacionados
ao seu uso de substancias

Encoraje-o a pensar na possibilidade de
diminuicdo ou interrupcdo do uso

Contemplacao

Forneca, ao paciente, informacdes claras
sobre 05 riscos que envolvem o uso de
drogas

Oriente-o sobre possiveis estratégias para
diminuir ou parar ¢ consumo

Incentive-o a falar sobre as vantagens e
desvantagens de seu uso

Preparacao

Ajude o paciente a desenvolver um plano
para a mudanca de comportamento

Identifique, junto com o paciente, as
dificuldades que podem surgir duranie o
processo de mudancas de comportamento e
estabeleca estratégias para que ele possa
enfrenta-las (estratégias de enfrentamento)

Acdo

Encoraje o paciente a colocar em pratica os
planos para a mudanca de comportamento
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Manutencao » Elogie o paciente pelo sucesso da mudanca
de comportamento
» Reforce as estratégias de enfrentamento
para prevenir a recaida

Recaida » ldentifique, junto com o paciente, as
situagdes de risco relacionadas a recaida
(p- ex., onde ele usou, com quem, 0 que o
motivou a usar)

» Estabeleca estratégias de enfrentamento
para as novas situacdes de risco
identificadas nesta etapa

» Reforce e fortaleca as estratégias de
enfrentamento estabelecidas

» Encoraje o paciente a recomecar o
tratamento

12

Fonte: Fomigoni.

Naltrexona é indicada quando se deseja alcangar o consumo moderado, e a
abstinéncia ndo é necessdria. A naltrexona é um antagonista opioide utilizado na dose habitual
de 50-100 mg/dia, com duracdo de 3 a 4 meses, e pode estender-se de acordo com cada caso.
E necessario o acompanhamento da fungdo hepatica.

Acamprosato é indicado para reduzir os sintomas da abstinéncia. O
acamprosato é um coagonista de receptores de glutamato, e ndo apresenta efeitos no humor,
na concentragdo, na  atencdoeno desempenho psicomotor. A dose habitual varia entre

1.300-2.000mg/dia, divididos em 3 tomadas, por um periodo de 3 a 12 meses.

QUADRO 7 — Possibilidades terapéuticas
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IB E um atendimento com tempo restrito, cujo
foco é a mudanca de habito: o passo a passo
da intervencgdo breve esta descrito no Quadro
243.5 por meio da abreviacao FRAMES, que
significa “enquadramento” da pessoa a
metodologia: o beneficio da IB para
consumidores de risco ja esta bem definido,
sendo recomendado para a APS® (A): alBéa
estratégia com melhor custo-beneficio para
reduzir consumo e problemas relacionados ao
alcool: os usuarios mais suscetiveis a |1B sao
0s consumidores de risco, 05 consumidores
prejudiciais e os dependentes pesados que
néo aderem a outros tratamentos'%17

Reducao de danos O objetivo da proposta esta centrado em trés
aspectos: 1) reduzir os danos associados ao
consumo do alcool, como violéncia e trauma, e

acidentes automobilisticos, além de danos
sociais; 2) ser uma alternativa para os
programas de tolerancia zero, definindo metas
de consumo moderado ou abstinéncia; e 3)
aumentar a acessibilidade de usuarios a
programas de tratamento com baixas
expectativas. A abordagem de reducao de
danos envolve, entre outros, |Bs e entrevistas
motivacionais.?® Estudos empiricos tém
demonstrado que as acoes de reducao de
danos 530 tao efetivas quanto as orientadas
por abstinéncia®

Familia, amigos e redes Existem diversas abordagens que incluem a

sociais familia como coautora do surgimento do abuso
e como instituicdo protetora para apoiar o
cuidado: evidéncias crescentes demonstram a
equivaléncia ou a superacdo de intervencoes
familiares e de redes sociais sobre abordagens
individuais (B): o desafio € implementar as
abordagens nos servicos de APS19.21

Espiritualidade, religiosidade e Os aspectos-chave relacionados a esse tipo de

religido cuidado sdo: apoio social, tratamento
igualitario e aceitacdo livre de julgamentos:® o
envolvimento espiritual de uma pessoa nao é
um fator capaz de prever abstinéncia, porém, €
capaz de prever afiliacao e participacao em
grupos de AAs, que, por sua vez, € um fator
capaz de prever abstinéncia (B)**

O
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Acupuntura

Nao ha evidéncia cientifica suficiente para
recomendacao da acupuntura para o
tratamento da dependéncia do alcool: existe
um protocolo de auriculoterapia intitulado
National Acupuncture Detoxification
Association (NADA protocol) que pode ser
utilizado conforme competéncia do profissional
e desejo do usuario: tanto na acupuntura como
na auriculoterapia, os efeitos colaterais sao
minimos (A)%%%7

Nutricao

Intervencdes precoces sobre o estado
nutricional do usuario com danos hepaticos
pode melhorar a resposta ao tratamento, aliviar
sintomas e promover qualidade de vida

Salde digital

Programas autodirigidos para deteccdo e
mudanca de comportamento, por meio de
aplicativos e plataformas digitais, reduzem o
consumo de alcool e aumentam o periodo de

abstinéncial® (C)

QOutras

Biofeedback, hipnose, guided imagery, imgaE
(D)

Programas de recuperacao em
12 passos

Entre os diversos programas, evidencia-se o
AA: as evidéncias acerca do AA sao
controversas: para as pessoas que frequentam
0 grupo, as taxas de abstinéncia sdo o dobro
em relagao a nao participantes; maiores niveis
de assiduidade estao relacionados a maiores
taxas de abstinéncia e a participacdo prévia é
um fator preditivo de abstinéncia (A)?1-23

Meditacao

Programas com base em mindfulness tém
apresentado resultados positivos para metas

Deve-se analisar a necessidade do uso de antidepressivos e ansioliticospara a

reducdo de sintomas psiquicos, pois podem contribuir para a diminui¢cdo do desejo de consumo.

Atualmente, ha novos farmacos em estudo que se mostram promissores no

tratamento do uso abusivo do alcool. Anticonvulsivantes, como o topiramato e a gabapentina,
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podem reduzir o consumo de alcool em pessoas dependentes (C), inclusive na fase de sindrome
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de abstinéncia (com vantagem sobre os benzodiazepinicos, por interagirem menos com o
alcool). O baclofeno pode ser eficaz para manutengdo da abstinéncia em pessoas com cirrose
alcodlica (C). A ondasetrona parece ser eficaz na reducdo do uso no estagio inicial do alcoolismo
(C).

O tratamento farmacolégico das dependéncias quimicas como um todo nado
deve ser a estratégia terapéutica principal, visto que inUmeros outros fatores, além dos
bioldgicos, perfazem estas doengas, mas deve ser pensada como uma importante ferramenta

médica na melhor abordagem dos pacientes.

Quando Referenciar
Quando ndo ha recursos suficientes para oferecer o cuidado necessario
a pessoa com transtorno de uso de alcool, é necessario referenciar para um servico
especializado. Apds o referenciamento, a equipe de APS permanece responsdvel pelo
acompanhamento do tratamento do usuario. Como referéncia, ha os Centros de Atencao
Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD), servico que trabalha com uma equipe
multiprofissional e atende pessoas com transtornos decorrentes do uso e da dependéncia de
alcool e de outras drogas.
Os individuos em situagGes de urgéncia e emergéncia relacionadas a episédios
de intoxicacao e abstinéncia devem ser cuidados em ambiente calmo com monitoramento dos
sinais vitais, observando sempre o risco de aspira¢cdo do vomito, na presenca de piora
da ataxia, nduseas e vomitos jd é necessaria interna¢do (manter vias aéreas livres, observar o
risco de aspiracdo do vémito. Administrar: Tiamina intramuscular e Glicose intravenosa se

necessario).
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Erros mais frequentemente cometidos

» Com relacédo aos beneficios do uso do alcool, ndo se deve
comparar individuos que fazem uso frequente do alcool com
guem nao faz uso, ou faz uso eventual. Recomendar a ingestao
de alcool para quem néo faz uso aumenta o risco de
desenvolvimento do problema relacionado a bebida (abuso,
dependéncia).°

» O uso moderado de alcool traz mais riscos do que beneficios
para jovens e adultos de meia-idade, principalmente mulheres.
Nessa faixa etaria, ha um aumento na incidéncia de causas de
mortalidade, como trauma e cancer de mama. As doencas que o

uso moderado do alcool podem prevenir (doenca coronariana,
acidente vascular cerebral e diabetes) sdo mais prevalentes na
populacéo idosa.®>0

» A desintoxicacdo por si s0 ndo é suficiente na abordagem
terapéutica da dependéncia do alcool. O tratamento exige um
acompanhamento ao longo do tempo. A eficacia terapéutica
deve ser avaliada com testes objetivos apos 1 e 5 anos.®

» A exigéncia de abstinéncia absoluta promovida por alguns
programas tradicionais pode prejudicar aqueles que estao
apenas querendo reduzir os riscos associados ao uso abusivo,
mas néo desejam parar de beber.?

QUADRO 8 - Manejo das complicagdes na sindrome de abstinéncia alcodlica

Convulsoes

» Diazepam: 10-30 mg/dia, VO, ou 10 mg/IV na crise
Delirium tremens

= Diazepam: 60 mg/dia, VO, ou

» Lorazepam: 12 mg/dia, VO

» Associar, se necessario, haloperidol: 5 mg/dia, VO, ou
» Clonidina: 0,1-0,2 mg/dia, VO

Alucinose alcoodlica

= Haloperidol: 5 mg/dia

Arvore de Decisdo

O fluxograma deve ser um organizador do raciocinio clinico, e as decisdes
devem ser tomadas sempre emcolaboragdo com a pessoa, a familia e a equipe, levando em
conta a criatividade da relagdo de cuidado.

FIGURA 1 — Fluxograma para abordagem a pessoa com problema de abuso de alcool
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Atividudes preventvas ¢ de edutagio

[ Pessoa que procura ajuda ]

S suspetta de problenas com dlcool

|

Acolhimento (e uta, anamnese com
aplicagdo do CAGE, exames fiskco € complementares, se necessano)

/

Problema agudo?

CAGE +

Aplicar o
AUDIT

[ Intowicacdo alcoolica ] [ Sindrome e abstinéncla do dkcool - SAA ]

AUDT<8 AUDITS.'S

N,

AUDIT 16-19  AUDIT » 20

[ Risco baieo | [ Risco moderado | | Risco atto | [ Risco muto ato |

wove e modarado (nivel 1 Grave (nivel 1)
\ Mdmm mllv‘, Intervencao brove - B,

APS (ambulatono o Centro de desnloncacdo aconselhamento abordegern familiar,

internagdo domiciliar {ou intemnagdo hospitalar) (reclucao de danos) redugao de denos,
avaliacao do uso de medicacao,
acompanhamento frequente
T Ver Quadro 243.8 e Quadio 243 10
mmn:?"?qm%rgémw Acompanhamento integral St problenma persisti
d e longitudinal na APS ]
Pactuar cuidado com
outros niveis assistencals

(p. ex., CAFS-AD)
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ANSIEDADE

A ansiedade é um sentimento comum e extremamente frequente em todos os
seres humanos e Util para a sobrevivéncia e protecdo do individuo. E definida como um estado
emocional desagradavel, que produz desconforto e muitas queixas. Representa um sinal de
alarme a determinado estimulo percebido pelo individuo como perigoso. E uma sensacdo
desagradavel de apreensdo. Quando em situagdao de ansiedade, qualquer individuo pode
apresentar sintomas de ordem mental (principalmente preocupagdes) e de ordem somatica
(palpitagGes, tremores, sudorese).

Pode ser compreendida como mecanismo evolutivo, isto é, uma ferramenta
gue nos ajuda a detectar o perigo e adotar as medidas necessdrias para lidar com ele. As pupilas
da pessoa em estado de ansiedade dilatam para que seu poder de visdo geral aumente; porém,
como consequéncia, diminui a capacidade de percepcao dos detalhes que a cercam. Essa
caracteristica foi selecionada pela evolucgdo ja que através desse recurso era possivel ao homem
identificar, no escuro das cavernas, um predador e as possiveis rotas de fuga. A taquicardia
ocorre para que haja maior irrigacdo sanguinea. Dessa forma, é possivel ao cérebro e aos
musculos trabalharem mais intensamente, deixando a pessoa alerta e agil.

A distribuicdo do sangue fica concentrada nos drgaos necessdrios para uma
possivel agdo, como grandes musculos, enquanto ha pouca circulacdo nas extremidades como
maos e pés, tornando-os gelados e palidos. A respiragdo se torna mais curta e ofegante em
consequéncia do aumento da frequéncia cardiaca para maior oxigenac¢do na circulagdo. Como
consequéncia do aumento da respiracdo, o individuo hiperventila. A ansiedade também pode
causar hipotensao, tonturas, visdo borrada, confusdo, fuga da realidade e sensacdes de frio e
calor.

O individuo, durante a reacdo de luta-e-fuga, também tem sua transpiragao
aumentada e ha reducdo da atividade do sistema digestivo (causando nauseas, sensacdo de
peso no estbmago, constipacao ou diarreia) e sintomas de tensao, que podem acarretar dores.
A ansiedade também envolve a mudanca na atencdo do individuo, deixando-o alerta para
qgualquer ameaga em potencial no ambiente. Dessa forma, pessoas ansiosas tém dificuldade
para se focar em uma unica tarefa, qualquer alteragdo no ambiente tira sua concentracao.
Individuos ansiosos sdo distraidos, possuem dificuldade de concentracdo e problemas de

memoria.

Conceito - transtorno de ansiedade
A ansiedade se torna um transtorno psiquiatrico quando representa emocao
desconfortavel e inconveniente, surgindo na auséncia de um estimulo externo claro ou com

magnitude suficiente para justificd-la, e apresenta intensidade, persisténcia e frequéncia
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desproporcionais. Quando essa ansiedade se torna excessiva, a ponto de prejudicar o
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funcionamento da pessoa, seja no trabalho, socialmente ou mesmo fisiologicamente. Ha um
transtorno de ansiedade.

Quando nos preocupamos com algo que pode vir a acontecer, tomamos uma
série de medidas para resolver previamente aquela situacdo. Do mesmo modo que nossos
antepassados estocavam comida para ndo sofrer com a fome nos periodos de estiagem e um
macaco evita certos lugares da floresta por saber que |3 ficam os predadores que adorariam
devora-lo, hoje elaboramos eventuais respostas as perguntas da entrevista de emprego ou
estudamos com afinco antes de uma prova dificil. Ao contrario do medo, que é uma reagdo a
ameagas concretas, a ansiedade estd mais para um mecanismo de antecipagdo dos
aborrecimentos futuros. Fisiologicamente:

Ativacdo sistema simpatico: aumento da frequéncia cardiaca, aumento da forga
de contragdo, tremores, sudorese, aumento da frequéncia respiratéria, sensacdo de dispneia.
Ativacdo sistema parassimpatico: hipersecregao gdstrica, aumento motilidade

intestinal, urgéncia miccional, defeca¢do, entre outros.

TRIADE COGNITIVA DA ANSIEDADE
e Eu:vulneravel
e Ambiente: perigoso
e Futuro:incerto

EPIDEMIOLOGIA

OMS (2017)- documento com estatisticas dos disturbios psiquiatricos ao redor
do globo relata que os transtornos de ansiedade atingem total de 264 milhGes de individuos,
desses, 18 milhGes sdo brasileiros. O Brasil € campedo em nimeros de transtornos de ansiedade
sendo que 9,3 % da populacdo afetada. Nas Américas temos o Paraguai com uma taxa de 7,6 %.
Na Europa, lideram Noruega 7,4% e Holanda 6,4%.

O Brasil tem a maior taxa de transtorno de ansiedade do mundo. Segundo
relatério da OMS pesam os fatores socioecondmicos, desemprego, pobreza, violéncia, estilo de
vida, drogas, dlcool, preocupacdes com a saude, interagdes sociais. O numero de diagndsticos
em mulheres, diz o relatdrio, é maior por uma conjungao de fatores bioldgicos e culturais. A
gravidez, a menopausa e o préprio ciclo menstrual provocam altera¢cdes hormonais que podem
levar a manifestacdo dos sintomas desses transtornos. Elas também tém mais problemas
tireoidianos. Ja os homens tém uma resisténcia maior em procurar atendimento médico e
também de expressar os sintomas, por isso, ha um menor nimero de diagndsticos. Mulheres
sofrem mais com ansiedade: cerca de 7,7 % das mulheres sdo ansiosas e 5,1% sdo deprimidas.
Homens: o nimero cai para 3,6% tanto em ansiedade quanto depressdo.

Apesar dos achados da OMS assustarem, é um erro considerar que estamos
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na era mais ansiosa da histdria — muitos estudos sugerem justamente o contrario. Em primeiro
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lugar, a ansiedade sé passou a ser encarada com mais coeréncia a partir dos escritos de Sigmund
Freud (1856-1939) e foi aceita nos manuais médicos como um problema de satde digno de nota
a partir da década de 1980. Portanto, é impossivel comparar presente e passado sem uma base
de dados confidvel. O que acontece hoje é uma mudanca nos gatilhos: se atualmente nos
preocupamos com a iminéncia de um assalto ou de uma demissao, nossos pais se afligiam pela
proximidade de uma guerra nuclear entre Estados Unidos e Unido Soviética e nossos avos
perdiam noites de sono com o avango nazista sobre Franga e Polonia durante a Segunda Guerra
Mundial.

Existem, porém, alguns fatores que sdo patrocinadores em potencial de
ansiedade independentemente do intervalo histérico. A infancia, por exemplo, é fundamental.
“Criangas que passaram por abuso ou negligéncia tém um risco duas a trés vezes maior de sofrer
com transtornos mentais na adolescéncia ou na fase adulta”, descreve o psiquiatra Giovanni
Abrahdo Salum, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A genética e o préprio ambiente

familiar ja elevam a probabilidade de desenvolver a condi¢cdo posteriormente.

Anamnese

e Sensacgdo de inquieta¢do pode ser confundida com ansiedade.

e Diferenciar ansiedade de inquietagdo

e Ansiedade —traduz sentimento de apreensao

e Inquietacdo — pode significar hiperatividade, agitacdo, irritabilidade,
euforia

e Lembrar: transtornos psiquiatricos podem coexistir

e Etiologia: multifatorial: envolve fatores biolégicos e psicossociais.

e Coletar: dados da histéria médica prévia da pessoa, histdria familiar de
doencgas, sobre os habitos de vida, fazer revisdo adequada dos sistemas,
guestionar uso de estimulantes, medica¢des ou drogas ilicitas. Abordar
guestdes psicossociais, entendimento da situagdo atual da pessoa.

Quando pensar?

e Frequentemente o préprio paciente conta os sintomas.

e Queixas de nervosismo ou angustia relacionados a uma situagdo
especifica (por ex trauma, estresse) ou ndo. E necessario detalhar o
quadro de queixas e tentar entender a situagao.

e Alguns casos, ndo aparece como queixa declarada. A pessoa vai na
consulta pois estd preocupada com algum problema que possa estar
ocorrendo, em decorréncia dos sintomas somaticos que apresenta.

e Qutros casos, uma sobrevaloriza¢do dos sintomas, que ndo sdo motivos
de tanta preocupacao.

e Ou ainda, a pessoa ndo apresenta na consulta o transtorno.
Principalmente idosos, por medo do médico achar que é louco ou por
esses sintomas serem parte do envelhecimento

23



»% PREFEITURA DE Seqretaria Municipal de
YT'LONDRINA | s

As classificagdes sdo muito importantes, mas o fundamental é que o médico de

medicina de familia e comunidade esteja apto a identificar uma pessoa que esteja sofrendo com

o excesso de ansiedade e que possa ajudar da melhor forma possivel. Atentando para o fato de

gue os transtornos de ansiedade aumentam o risco de outras doencas mentais como depressao,

abuso de alcool e também podendo aumenta o risco de suicidio.

Triagem para ansiedade

1- Vocé tem se preocupado demais?

2- Vocé tem se sentido esgotado, tenso?

3- Vocé tem se sentido muito irritado ou com “problemas nos nervos”?

4-\océ tem tido dificuldade de relaxar?

5- Vocé tem dormido mal ou dificuldade para dormir?

6- Vocé tem sentido dor de cabega, no pesco¢o ou mal-estar na cabecga?

7-Vocé tem sentido tontura, suor frio, diarreia, formigamentos, desconforto no

estdmago, batedeira, (sintomas autonémicos)?

8-Vocé esta preocupado com sua saude

9-Estes problemas tém prejudicado sua qualidade de vida e relagdes com outras

pessoas?

Respostas positivas em nimero de 5 ou mais, com pelo menos 6 meses de

evolugdo indicam forte risco para um diagndstico de transtorno de ansiedade.

Abordagem de sintomas de ansiedade em 4 passos:

1. Diferenciar ansiedade de inquietacdo/euforia/irritabilidade

2. Avaliar repercussao da ansiedade na vida da pessoa: causa transtorno?

3. Esclarecer se a ansiedade é o problema principal ou é parte de um
transtorno subjacente (depressdo, adic¢do a drogas)

4. Caracterizar o transtorno de ansiedade.

Observacdo. Além do diagndstico do transtorno especifico, outras avaliacGes

sdo indispensaveis:

Avaliacdo do risco de suicidio

Investigacdo de comorbidades psiquiatricas

Sintomas decorrentes a outra doenca ou efeito colateral de medicamento.
Condig¢Oes de saude associados a sintomas de ansiedade
CARDIOVASCULARES: SCA, arritmia, insuficiéncia cardiaca, anemia,
hipertensdo

NEUROLOGICAS: epilepsia, tremor essencial, encefalopatia, deméncia,
enxaqueca

ENDOCRINOLOGICAS: hipertireoidismo, hipotireoidismo,
hiperparatireoidismo, hipoglicemia, feocromocitoma, menopausa, doenca
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de Addison, Doenca de Cushing, cetoacidade diabética, hipercalcemia,
hiperprolatinemia, hiperandrogenismo

e QUTROS: asma, delirium, deficiéncia de acido félico, gastrite, intoxicacdo
alimentar, RGE, insbnia, sd do intestino irritdvel, tumores, drogas,
abstinéncia de drogas ou farmacos, deficiéncia B12, infec¢es sistémicas,
disturbios hidroeletroliticos.

OBSERVACAO: O exame fisico revela pouco ou nenhuma alteracdo nas pessoas
com transtorno de ansiedade. Os achados do exame fisico associados a anamnese, podem fazer
com que o médico suspeite de doengas clinicas que mimetizam os transtornos de ansiedade. Os

exames complementares sdo guiados pela suspeita clinica.

Farmacos associados a ansiedade

Bloqueadores dos canais de calcio, carbamazepina, tiroxinas, cefalosporinas,
broncodilatadores, dopaminérgicos (amantadina, levodopa, bromocriptina, metoclopramida),
estimulantes (cafeina, anfetamina, aminofilina, teofilina, metilfenidato), antidepressivos,
antihistaminicos, anticolinérgicos (oxibutinina, meperidina), digitalicos, simpaticomiméticos
(pseudoefedrina, adrenalina, efedrina), retirada de antidepressivos, alcool, sedativos,

narcoticos, barbituricos.

Transtornos de ansiedade mais frequentes na APS

Ansiedade generalizada - Ansiedade generalizada e persistente que ndo ocorre
exclusivamente nem mesmo de modo preferencial numa situacdo determinada (a ansiedade é
"flutuante"). Os sintomas variam, mas compreendem nervosismo persistente, tremores, tensdo
muscular, transpiracdo, sensacdao de vazio na cabeca, palpitacdes, tonturas e desconforto
epigastrico. Medo de que a pessoa ou um de seus proximos ira brevemente ficar doente ou
sofrer um acidente sdo frequentemente expressos.

Transtornos de panico - Ataques recorrentes de uma ansiedade grave (ataques
de panico), que ndo ocorrem exclusivamente numa situacdo ou em circunstancias
determinadas, mas, de fato, sdo imprevisiveis. Os sintomas essenciais comportam a ocorréncia
brutal de palpitacdo e dores toracicas, sensacbes de asfixia, tonturas e sentimentos de
irrealidade (despersonalizacdo ou desrealizacdo). Existe, além disso, frequentemente, um medo
secundario de morrer, de perder o autocontrole ou de ficar louco.

Reacdo aguda ao estresse - Quadro transitorio que ocorre em seguida a um
estresse fisico e/ou psiquico excepcional. De inicio, hd um estado de aturdimento caracterizado
por certo estreitamento do campo da consciéncia e dificuldades de manter a ateng¢do ou de
integrar estimulos, e uma desorientacdo. Esse estado pode ser seguido por um distanciamento

do ambiente (podendo tomar a forma de um estupor dissociativo) ou de uma agitacdo com
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hiperatividade (reacdo de fuga). Frequentemente, ha sintomas como taquicardia, transpiragao,
ondas de calor; manifestam-se habitualmente nos minutos que se seguem a ocorréncia do
estimulo ou do acontecimento estressante e desaparecem no espaco de horas a dias.

Transtorno de estresse pds-traumatico — Constitui uma resposta retardada ou
protraida a uma situacdo ou a um evento estressante de natureza excepcionalmente
ameacadora ou catastrdéfica e que provocaria sintomas evidentes de perturbacdo na maioria dos
individuos. Os sintomas tipicos incluem a revivescéncia repetida do evento traumatico sob a
forma de lembrancas invasivas (flashbacks), de sonhos ou de pesadelos. Ocorrem num contexto
duravel de embotamento emocional, retraimento social, insensibilidade ao ambiente, anedonia
e evitagdo de atividades ou de situagdes que possam despertar a lembranga do trauma. Ha
habitualmente hiperatividade neurovegetativa, com hipervigilancia, estado de alerta e insbnia,
associadas frequentemente a ansiedade, depressao ou ideagao suicida.

Transtorno de ajustamento - Estado de sofrimento e de perturba¢do emocional
subjetivos, que geralmente entravam o funcionamento e o desempenho sociais. Ocorrem no
curso de um periodo de adaptacdo a uma mudanga existencial importante ou a um
acontecimento estressante, como luto ou experiéncias de separacdo ou de imigragdo, por
exemplo. Pode ser provocado também por uma etapa da vida ou por uma crise do
desenvolvimento (p. ex., escolarizagao, nascimento de um filho, derrota em atingir um objetivo
pessoal importante, aposentadoria). As manifestacdes, varidveis, compreendem humor
depressivo, ansiedade, inquietude (ou uma combinacdo destes), sentimento de incapacidade de
enfrentar ou de fazer projetos ou de continuar na situacdo atual, assim como certa alteragdo do
funcionamento cotidiano.

Fobia social e agorafobia - Medo de ser exposto a observacgdo atenta de outrem
e que leva a evitar situagGes sociais. Podem se manifestar por rubor, tremor das maos, nauseas
ou desejo urgente de urinar, podendo evoluir para um ataque de panico. A agorafobia
compreende um grupo relativamente bem definido de fobias relativas ao medo de deixar seu
domicilio, medo de lojas, de multiddes e de locais publicos, ou medo de viajar sozinho em trem,
Onibus ou avido. A presenca de um transtorno de panico é frequente no curso dos episédios
atuais ou anteriores de agorafobia. As condutas de evitacdo comumente sdo proeminentes.

Fobia especifica - Fobias limitadas a situa¢Ges altamente especificas, tais como
a proximidade de determinados animais, locais elevados, trovées, escuriddo, viagens de avido,
espacos fechados, utilizacdo de banheiros publicos, ingestdo de determinados alimentos,
cuidados odontoldgicos, ver sangue ou ferimentos. Ainda que a situacdo desencadeante seja
inofensiva, o contato com ela pode desencadear um estado de panico.

Transtorno obsessivo-compulsivo - Transtorno caracterizado essencialmente
por ideias obsessivas ou por comportamentos compulsivos recorrentes. As ideias obsessivas sao

pensamentos, representacdes ou impulsos, que se intrometem na consciéncia do sujeito de
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modo repetitivo e estereotipado. Em geral, elas perturbam muito o sujeito, o qual tenta,
frequentemente, resistir a elas, mas sem sucesso. O sujeito reconhece, entretanto, que se trata
de seus préprios pensamentos, mas estranhos a sua vontade e em geral desprazerosos. Os
comportamentos e os rituais compulsivos sdo atividades estereotipadas repetitivas. O sujeito
ndo tira prazer algum diretamente da realizacdo desses atos, os quais, por outro lado, ndo levam
a realizacdo de tarefas Uteis por si mesmas. O sujeito reconhece habitualmente o absurdo e a
inutilidade de seu comportamento e faz esforgos repetidos para resistir a eles.

Transtornos dissociativos (de conversao) - Caracterizam-se por uma perda
parcial ou completa das fung¢Ges normais de integra¢do das lembrangas, da consciéncia, da
identidade e das sensacdes imediatas e do controle dos movimentos corporais. Tendem a
desaparecer apds algumas semanas ou meses, em particular quando sua ocorréncia se associa
a um acontecimento traumadtico. Sua evolugdo, porém, pode se fazer para transtornos mais
cronicos, em particular paralisias e anestesias. No passado, esses transtornos eram classificados
entre diversos tipos de "histeria de conversado". O exame médico e os exames complementares
ndo permitem colocar em evidéncia um transtorno fisico (em particular neurolégico) conhecido.

Exame Fisico — Revela pouco ou nenhuma alteragdo em pessoas com Transtorno
de Ansiedade. Pessoas com TAG podem eventualmente apresentar: taquicardia, aumento de
PA, sudorese, tremores de extremidade, dispneia suspirosa. Sindrome do Panico apresentam

esses sintomas em maior intensidade, mas apenas no periodo da crise.

Conduta:
=  Varidvel conforme o diagnéstico.
= Tratamentos Farmacolégicos e psicoterdpicos.
=  Apoio Psicoldgico.

Terapéutica dos Transtornos de ansiedade na APS
Em verde o que temos disponivel na rede!

Transtorno

Opg¢oes 1° Linha

Alternativas

Medidas ndao farmacoldgicas

Ansiedade

generalizada

ISRS:

- Sertralina 50mg-
200 mg

- Fluoxetina 20mg-

80mg

ISRNS:
- Venlafaxina, 75-150
mg

-Manter farmaco por

ISRS:
- Paroxetina, 20-40 mg

BZDs:

- Apenas por curto tempo,
se muito necessdrio

- Alprazolam, 2-4 mg

- Diazepam 5mg-10mg

- Clonazepam 0,5-2mg

Explorar as preocupagdes da pessoa. Construir
um plano de enfrentamento da situacgdo.
Planejar o tratamento em um continuum de
complexidade — iniciar com treinamentos de
autoajuda ou grupos psicoeducativos, passar a
psicoterapia estruturada, se necessario, e entrar

com medicacgdo por ultimo.
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1 ano ou mais

Transtorno

de panico

ISRS:

- Paroxetina, 20 mg

- Sertralina, 50 mg

- Fluoxetina 20mg-

80mg

ISRNS:

- Venlafaxina, 75-150
mg

-Manter farmaco por

1 ano ou mais

Triciclicos:
- Imipramina, 150-200 mg
-Clomipramina, 100-150

mg

BZDs:

- Alprazolam, 2-4 mg

- Diazepam 5mg-10mg
- Clonazepam 0,5-2mg

- Apenas por curto tempo

Estabelecer alianca. Prover educacdo sobre o

problema. Eliminar desencadeantes, como
drogas ou cafeina. Perguntar sobre ideacao
suicida, mesmo na auséncia de depressao.
Avaliar prejuizos e tracar plano de manejo.

Tragar objetivos para o tratamento.

Reagdo aguda
ao estresse e

transtorno de

Medidas nao

farmacoldgicas

Evidéncias limitadas. A
paroxetina e a

mirtazapina podem ser

Avaliar impacto do trauma na vida da pessoa,
bem como sua capacidade de resiliéncia.

Quando sintomas leves e dentro de 4 semanas

estresse poés- usadas em pessoas que | do trauma, apenas observar. Se sintomas
traumatico refutam psicoterapia. | proeminentes ou  persistentes, oferecer

Manter farmaco por 1 ano | psicoterapia cognitivo-comportamental

ou mais. BZDs podem ser | direcionada ao trauma.

usados por curto tempo

para manejo da insoOnia.
Transtornos Medidas nao | BZDs: O apoio psicoldgico (ver intervengdo de crise) é
de farmacoldgicas - Lorazepam, 3-6 mg o essencial, e os farmacos sdao complementares.
ajustamento - Diazepam 5mg-10mg

- Clonazepam 0,5-2mg

- Apenas por curto tempo
ISRS:

- Fluoxetina 20mg-80mg
se sintomas depressivos

proeminentes

Fobia social e

agorafobia

ISRS:

- Sertralina 50mg-
200 mg

- Fluoxetina 20mg-
80mg

- Paroxetina, 20 mg

Triciclicos:

- Amitriptilina 25-300 mg
- Clomipramina 25-150
mg

- Nortriptilina 25-250 mg
BZDs:

A psicoterapia cognitivo-comportamental é
provavelmente o melhor tratamento.11 A fobia
social circunscrita a apresentacdes em publico
pode responder a propranolol, 60 minutos antes
do evento. Ja a fobia social generalizada requer

uma das opg¢des apresentadas.
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- Clonazepam, 2-4 mg
ISRNS:
- Venlafaxina, 75-150

mg
Fobia Medidas nao | BZDs: se necessdrio, para | Psicoterapia  cognitivo-comportamental é
especifica farmacolégicas controle dos sintomas | provavelmente o melhor tratamento, com

agudos exposi¢ao gradual ao objeto temido.
- Diazepam 5mg-10mg
- Clonazepam 0,5-2mg

- Alprazolam, 2-4 mg

- Apenas por curto tempo

Recomendagdes para intervengdo de crise nos transtornos de ansiedade

= Disponibilizar-se para escutar ativamente a pessoa.

= Manter atitude de compreensdo e empatia ante a situagao vivida.

= Revisar com a pessoa a histdria do desenvolvimento da crise atual, de
modo que ela possa compreender seu curso.

= |dentificar crises semelhantes no passado e o modo de resolucdo delas.

= Comprometer a pessoa em um esfor¢co compartilhado para a resolucdo do
problema atual.

= Apoiar passos praticos e realistas para resolver a crise atual.

= Deixar de lado problemas cronicos e de personalidade, em um primeiro
momento.

= Apresentar as possibilidades terapéuticas e implementar o plano
construido em conjunto.

Quando Encaminhar?

Quando o médico de familia e comunidade tenha dificuldade em um diagnéstico
acurado, assim como a necessidade de uma abordagem terapéutica que lhe foge ao dominio.

Ou mesmo em casos refratdrios: auséncia de resposta ou resposta parcial a duas
estratégias terapéuticas efetivas (psicoterapia e /ou psicofarmacos em dose terapéutica e por

pelo menos 8 semanas). Ou paciente com ideacgdo suicida persistente.

Erros Comuns/ O que ndo fazer:
= N3&o diagnosticar ansiedade em pessoas que nao a referem, mas que

visivelmente apresentam condutas compativeis com o quadro.

= Iniciar tratamento e ndo propor um seguimento estruturado do
transtorno, deixando o problema se "disfarcar" entre outras queixas
clinicas nas consultas seguintes.
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= Utilizar doses subterapéuticas dos psicofarmacos, com receio dos efeitos
colaterais, ou aceitando a falsa ideia do consultante de que as medicagdes
psiquiatricas sao perigosas.

= Oferecer somente abordagem de apoio e ndo encaminhar
adequadamente a pessoa a uma psicoterapia estruturada, quando
indicado.

= Ndo diagnosticar comorbidades psiquidtricas, como transtornos de
humor, abuso de substancias e transtornos de personalidade.

QUADRO 9 — Abordagem psicoeducativa/psicossocial em APS

»w O OO0 -

Psicoeducagdo: Explicar ao paciente o que ele tem e como funciona o tratamento.
Deixar claro que a ansiedade depende de uma soma de fatores que incluem
vulnerabilidade genética, estressores ambientais e habitos de vida. Dizer que medo
e ansiedade s3o emocdes normais que representam um “sinal de alarme” para o
perigo, e que o problema do paciente & esse “sinal de alarme” disparar quando ndo
ha perigo. Os tratamentos — medicamento e psicoterapia — ajudam o paciente a
consertar esse mecanismo e € importante falar que foram estudados e
demonstraram ser eficazes em pacientes semelhantes a ele.

Abordar motivacdes para o tratamento:

¥ Quais as expectativas do paciente sobre o tratamento?

¥ Qual é o papel dele no processo de melhora?

¥ Liste aspectos negativos relacionados & ansiedade e aspectos positivos de
estar livre dos sintomas ansiosos.

Investigue barreiras ao tratamento e elabore um plano de como ultrapassa-las. Ndo

seja autoritdrio: auxilie o paciente a compreender o balango entre os aspectos

negativos da ansiedade e os aspectos positivos de ndo sofrer mais com os sintomas.

Pacientes com

pensamentos negativos
ou desagraddveis (por
exemplo,  preocupagdo
excessiva na ansiedode
generalizada,
pensamentos de morte
em um otogue de
pdnico).

Instruir sobre como enfrentar pensamentos negativos ou desagradaveis

* Questione a fundamentagdo I6gica dos pensamentos catastrdficos. Pacientes
com ansiedade costumam tirar conclusdes precipitadas e catastroficas de
pequenas coisas. Ajude o paciente a desenvolver processos para refletir sobre
a fundamentacdo logica dos pensamentos. Por exemplo: pensamentos de
marte em ataques de panico podem ser questionados tendo em vista episadios
prévios que foram passageiros e ndo tiveram repercussdes na saide fisica.

# Ndo tente afastar pensamentos negativos: o segredo € ndo dar importdncia
a eles. Mostre ao paciente como ndo € produtivo tentar afastar pensamentos
negativos. E quase impossivel tentar “ndo pensar” em alguma situacdo, e esse
esforgo acaba por aumentar a frequéncia e a intensidade dos pensamentos.
Ressalte que o importante & ndo dar importancia aos pensamentos
desagradaveis, o que faz com que eles vio desaparecendo com o tempo.
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Comportamentos Instruir sobre como enfrentar situages temidas
evitativos e medos (por » Faga com o paciente uma lista das situagdes temidas e planeje um plano de
exemplo, situagdes enfrentamento que vai da situacdo menos temida para a mais temida. Todos
sociais em pacientes com os dias o paciente deve ter uma tarefa de enfrentamento. Avise-o que
fobia  social,  lugares pensamentos catastrdficos irdo surgir e trabalhe com ele para buscar dados de
fechados em pacientes realidade e ver que os pensamentos ndo tém fundamentacdo ldgica (ver
com agorafobia). abaixo).
Instruir sobre como lidar com sintomas fisicos
Ppacientes com muitos | » Ensine a respiragdo diafrogmdtica e o controle da respiragdo. Oriente o
sintomas fisicos ou crises paciente a colocar uma mdo na barriga e outra no peito, e instrua-o para que
de  ansiedade  (por apenas a mado sobre a barriga se mexa enguanto ele respira lentamente pelo
exemplo ansiedade em nariz. £ importante que o paciente saiba que nio eliminard por completo a
piblico na fobio social, ansiedade, & que & uma emogdo normal. Pacientes com transtornos de
ansiedade durante um ansiedade as vezes interpretam estimulos fisioldgicos (como os batimentos
atague de pdnica). cardiacos) como ameacadores, mesmo na auséncia de um problema fisico. O
fundamental & que ele seja capaz de perceber que “o alarme disparou, mas ndo
ha nenhum incéndio” e, assim, se tranquilizar.
Instruir sobre como lidar com as compulsées/rituais
» Fata um esquema para prevenir rituais. Pacientes com TOC se sentem
compelidos a realizar determinados rituais em resposta a pensamentos
Para  paocientes com negativos. A tarefa & simples: informar o paciente a ndo fazer esses rituais e
compulsdes (por impedir que eles ocorram. Oriente o paciente a interromper rituais ou
exemplo, checagem no ruminagdes com a palavre “Pare” e a procurar distrair-se com algo que prenda
Tod) mais a atengdo. No TOC, a aflicio costuma desaparecer entre 15 minutos e 3
horas. A cada exercicio, a intensidade e a duragdo do desconforto s3o menores.
Informar sobre os psicofarmacos
» Oriente sobre tempo de inicio de agdo dos medicamentos. Informe sobre
possiveis efeitos adversos (como piora da ansiedade no inicio do tratamenta),
lembrando gque sdo manejdveis & muitas vezes passageiros. Avise gue os
farmacos ndo podem ser descontinuados de forma abrupta pelo risco de
Parg pocientes que vio abstinéncia. Explique que o tratamento serd iniciodo com doses baixas e que o
iniciar tratamento com aumento serd gradual até a resposta desejoda. Informe que o trotamento
psicofdrmacos {por deve durar pelo menos um ano apds a remissdo dos sintomas para minimizar
exemplo,. o risco de recaida. Esclarega que antidepressivos ndo cousam dependéncia e
antidepressivos ou que se deve ter cuidado com os benzodiazepinicos pelo risco de dependéncia.
benzodiazepinicos) # Reforce que os medicamentos funcionam e sdo capazes de minimizar o

sofrimento. Boa parte dos pacientes ndo acredita na eficicia dos psicofdrmacos
ou acha que eles ndo vdo ajudar. Assim, € importante ressaltar que os
medicamentos j& foram testados em pessoas com quadros muito semelhantes.
Enfatize os beneficios do tratamento.

Para pacientes que vio
iniciar psicoterapia (TCC,
psicodindmica)

# Expligue como funciona a terapia

Informar sobre as psicoterapias

indicada. Na terapia cognitivo-
comportamental (TCC), informe sobre a necessidade de comprometimento
com as tarefas.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2017), adaptado e modificado de Salum G. A.; Manfro, G. G.; Cordioli, A. V. Transtornos de
ansiedade. In: Duncan, BB et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4 ed. Porto

Alegre: Artmed, 2013. p. 1087.

QUADRO 10 — Algoritmo: diagndsticos dos transtornos ansiosos
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Voo sofreu uma crise no més Sim— TP
Vocé sofre crises de Sim—y, P$sad0, teme a possibiidade de
ansie cade esponténeas? sofrer outra e apresentou a0 Eraes do
”
N;m menos 3 sintomas dé panico’ , panko
x | ocasionais |
Vocéd evita certas situagdes
para ndo desencadear uma —Sim—» Agorafobia
crise de panico?
Nao
v
Sua ansiedade se
desenvolveu apds um evento Sim—» TEPT
traumatico?
Nao
v
Voob evita situagtes
sobretudo por temer o
constrangimento ou a opiNido Sim— I
dos outros individuos?
Néo
Y
Vocé apresenta temores e
comportamento de evitagio
persistentas em relacio a um |—Sim—» Fobia especifica
oU Mais cbjetos/situagdes (p.
ex., cachorros, alturas elc.)
Nio Vocé tem pensamentos
! inoportunos que fogem ao seu
Vook executa algum tipo de controle @ caqs.am problemas (p.
fitual, como limpar, checar ou |—Sim—y X OPeNsamentodeterse | . | yoc
contar (de modo compulsivo)? contaminadh, de faxer mal &
alguém querido ou de que pode
haver algum desastre eminenta)
Nao (de modo obsessivo)?
L J
Vaooé se preocupa Voca sofre de pelo mencs 3
excessivamente com fatos! problemas associades a
eventos do dia a dia, sem Sim—»| agitagio, fadiga, imtabilidade, Sim—» TAG
apresentar cnses de panico falta de concentracho, lenséo
nem fobias especificas? fisica ou insénia?

Fonte: IACOVIELLO Brian; MATHEW, Sanjay J. Transtomos de ansiedade. Medicina Net. Disponivel em:
<http:/Aw ww medicinanet.com br/conteudos/acp-

Fisiopatologia dos transtornos mentais

Experiéncia negativa, transtornos mentais e neuroplasticidade. Tanto o estresse
prolongado como possivelmente as experiéncias de depressao e ansiedade grave e duradouras
exercem importantes efeitos negativos sobre a plasticidade neural. A liberacdo de adrenalina e
de glicocorticoides enddgenos (como o cortisol), pds o stress pode causar dano neural,
principalmente no cdrtex pré-frontal e no hipocampo (regiGes com muitos receptores para
glicocorticoides e intimamente relacionada ao aprendizado e memédria). Episédios repetidos,
graves e longos de depressao foram associados a reduc¢do do volume do hipocampo e do cortex.
Postula-se uma neuroplasticidade mal adaptativa relacionada a origem ou ao agravamento de
condi¢gdes como esquizofrenia, depressdo, autismo, transtorno do estresse pds-traumatico e
deficiéncia intelectual.

A partir de observacdes clinicas e pesquisas experimentais, acredita-se também
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gue a separagao precoce da mae, maus tratos, negligéncia (fatores considerados estresse toxico
para cérebro) durante os primeiros anos de vida, possam, por meio da neuroplasticidade mal
adaptativa, gerar padrées neurais disfuncionais, relacionados a maior vulnerabilidade aos
transtornos mentais ao longo da infancia e vida adulta. O encurtamento dos telémeros dos
cromossomos decorrente de estresse téxico, sinal de envelhecimento genético e celular, tem
sido demonstrado em muitas condi¢des psicoldgica. Em contrapartida, por exemplo exercicio
fisico ocasiona a liberagdo de substancias que estimulam a funcionalidade dos neurénios.

Cabe mencionar o trabalho do neurocientista Hongjun Song e colaboradores
(2002) demonstrou que o nascimento de novos neurénios ocorre no hipocampo até o fim da
vida, o que é importante para manutengdo da memdria, do aprendizado e da inteligéncia,
inclusive na velhice.

No cérebro humano mecanismos epigenéticos de grande relevancia tem sido
descoberto. Sdo mecanismos mediados por enzimas que atuam em determinada substancia
“apagadoras” e “escritoras” no sentido de ativar e silenciar genes que se expressao no cérebro
humano. Esses mecanismos bioquimicos sdo fortemente influenciados por experiéncias
pessoais, por estimulos ambientais positivos ou negativos. O estudo dos mecanismos
epigenéticos cerebrais relacionados a processos psicolégicos e psicopatoldgico estda apenas
iniciando, mas é possivel que traga conhecimentos valiosos sobre a interagdo gene-ambiente,

natureza-cultura.

Tratamento ndao medicamentoso
1. Exercicios fisicos/Atividade fisica: O exercicio fisico pode ser usado no
sentido de retardar e, até mesmo, atenuar o processo de declinio das
fungdes organicas que sdo observadas com o envelhecimento, pois
promove melhoras na capacidade respiratdria, na reserva cardiaca, no
tempo de reacdo, na forgca muscular, na memoria recente, na cognicdo e nas
habilidades sociais. Na literatura hd estudos que demonstram alteracbes
fisiolégicas e bioquimicas envolvidas com a liberacdo de
neurotransmissores, noradrenalina e serotonina, auxiliando a reducdo dos
escores indicativos de depressdao e ansiedade, por meio da pratica de
atividade fisica. Corroborando com esta hipétese, estudiosos que acreditam
numa possibilidade da existéncia de uma relacdo entre a redu¢do da massa
corporal e do percentual de gordura com a reducdo das concentragdes
plasmaticas de 5-HT (serotonina). Estas alteracbes podem estar
relacionadas com as alteragGes bioquimicas, nas quais um aumento nas
concentracdes plasmaticas de acidos graxos livres é observado apds
exercicios prolongados, em decorréncia da lipdlise. Uma vez que os AGLs
(acidos graxos livres) deslocam a albumina do Trp (triptofano), aumentando,
consequentemente, as concentracdes de Tr-l (triptofano livre) porgdo
responsavel pela sintese de 5-HT(serotonina). Aliado a estas alteracGes, os
principais concorrentes do Tr-l, para ultrapassar a barreira
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hematoencefdlica, os aminodcidos de cadeia ramificada (AACR) sofrem uma
reducdo em suas concentracdes no plasma, em consequéncia do aumento
de sua capacitacdo e oxidacdo pelos musculos exercitados. Esta reducao
plasmatica de AACR induz a um aumento da proporcdo de Trp-I/AACR, e a
probabilidade de locomocado dos Trp-l para os niveis centrais torna-se maior,
elevando, por conseguinte, as concentracées de 5-HT.

2. Terapia cognitivo comportamental e Regulagdo emocional: Nos ultimos
anos verificou-se a crescente atenc¢do dada ao papel do processamento e da
regulagdo emocional em uma variedade de transtornos. O processamento
emocional por meio do “esquema do medo” durante a exposi¢dao foi
empregue no tratamento de fobias especificas e em cada um dos
transtornos de ansiedade. A ativacdo do medo no tratamento possibilita a
ocorréncia de um novo aprendizado e novas associa¢gbes durante a
exposic¢do. Entretanto, o uso isolado de medicamentos tranquilizantes pode
comprometer o tratamento com a exposicdo e impedir que novas
associagdes ocorram.

Se considerarmos a exposicdo como forma de habituagdo ao estimulo e as
sensacles de medo, se prevé uma queda da intensidade emocional e consequentemente
sentimentos intensos sdo tolerados a medida que sua intensidade diminui. Com tudo isso a
regulacdo emocional deve ser trabalhada, ja que a ruminagdao de pensamentos negativos é um
estilo cognitivo de alto risco para depressdo. Individuos que utilizam a supressdao da emocdo
correm maior risco de desenvolver problemas psicolégicos. Em contrapartida a expressdo das
emocoes foi relacionada a melhora do estresse psicolégico, ajudando a processar melhor a

experiéncia vivenciada e a emocdo, por meio de reflexao.

3. Resiliéncia e Espiritualidade: Segundo Feder, a resiliéncia é uma habilidade
pessoal de se adaptar com sucesso ao estresse agudo ou cronico. Autores
afirmam que sujeitos resilientes apresentam maior controle de humor,
comportamento, cognicdo e maiores caracteristicas de como solucionar,
resolver problemas e enfrentar seus medos. Além disso, rotinas saudaveis,
com alimentacdo controlada, niveis de estresse moderados e habito de
exercicios fisicoslsdo fatores importantes para a manutencdo da saude
mental e a construcdo de um perfil resiliente.

Os temas espiritualidade e resiliéncia ocupam, na atualidade, posicdes de
destaque entre os tépicos de interesse das ciéncias fisicas e sociais, principalmente na area da
saude. Nas ciéncias humanas, resiliéncia refere-se ao processo através do qual o ser humano é
capaz ndo apenas de superar e se recuperar dos efeitos danosos das adversidades, mas também
de se transformar e ser fortalecido por essas experiéncias. Ja o termo espiritualidade tem sido
tomado pela maioria dos tedricos do assunto para designar a experiéncia humana que traz

sentido e significado para a existéncia, a busca do divino, do sagrado, que implica o
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entendimento ou o sentido de conexao com um propdsito supremo, ndo material, ou seja, o
reconhecimento do poder de algo Absoluto, além-ego, que nos remete a uma sensacao de
plenitude e comunhdo com o universo e ndo somente a ado¢do de um sistema especifico de
crencga ou pratica religiosa.

Vanistendael e Lecomte (2008), argumentam que o vinculo e o sentido de
existéncia, que é o sentimento de estar ligado ou conectado a um universo mais amplo, sdo
fundamentos basicos para a resiliéncia. Afirmam que, sem duvida, uma religido ou uma filosofia
de vida contribuem para dar sentido a experiéncia. “Com frequéncia uma pessoa resiliente
descobre por meio da fé a possibilidade de ser aceita incondicionalmente”. A religido,
obviamente livre de seus fundamentalismos, exerce coesao entre os adeptos, que “adquirem
forga na ideia religiosa, na ambi¢dao em realiza-la e no sentimento de integra¢do do grupo”, e
gue sao estes os elementos que facilitam o poder resiliente de um comportamento. Conclui que
a resiliéncia ndo estd nos genes, mas nas ideias e ambi¢Ges humanas caracterizadas pelos lagos
sociais

Jé é um dos livros biblicos, que relata a estdria de um “homem integro e reto,
temente a Deus e que se desvia do mal” (J6 1:1), e mesmo em meio a grande sofrimento,
mantém-se reverente ao seu Deus. Javé, instigado por Satanas, que acredita que J6 so era fiel a
Deus pela boa vida que levava, autoriza-o a desgracar-lhe a vida. E assim roubam-lhe os bois, os
camelos, seus escravos sao mortos, queimam-lhe seus rebanhos e pastores e seus dez filhos sao
mortos vitimas de um furacdo. Jé ndo profere uma sé palavra contra Deus, ao contrario, em toda
sua trajetdria de sofrimento e enfrentamento ora e o exalta. Como ndo bastasse tamanha
adversidade, Satands recebe permissao de Deus para continuar testando J6; a Unica restricdo
imposta era para que |he poupasse a vida. Jé tem, entdo, seu corpo inteiro ardendo em lepra
maligna, e embora amaldicoe o dia em que nasceu, mesmo assim nao blasfema. “Nunca os meus
|abios falardo de injustica, nem a minha lingua proferira engano” (J6, 27:4). Seus amigos vém
visitd-lo e, na oportunidade, criticam-lhe, apontando para o fato de que sé os impios sdo
castigados. J6 concorda com seus amigos que Javé é justo, embora sinta seu castigo maior do
gue seus pecados. Deus, entdo, muda a sorte de J6, conferindo-lhe o dobro de tudo que Ihe foi
tirado, 10 filhos e 140 anos de vida farta. A esperanca, a fé, e a postura permanente de
reveréncia religiosa, permitem que J6 enfrente todas as adversidades. Ndo apenas as supera,
como prospera com elas; sai do processo com ganhos e amplitude de consciéncia, mantém-se
integro e moralmente inabaldvel, como requer o processo resiliente. O relato possibilita a
compreensdo do aspecto transcendente da resiliéncia, deixando evidente o fenémeno da
espiritualidade, expresso através do amor como elemento fundamental na sua promocgao.

A fé, a conviccdo de pertencer ao universo, de fazer parte de um propésito
supremo, traz responsabilidades, sentido e significado para a existéncia e sdo capazes de dotar

o individuo de dispositivos fundamentais no trato das adversidades. Considerado um processo
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abordado dentro de uma perspectiva bioldgica, psicoldgica, social, espiritual e ecoldgica.

Dieta

A intervencdo dietoterapica causa altera¢des quimicas na fisiologia cerebral e,
consequentemente modificagdes no comportamento. Sendo assim a alimentacdo tem meios de
controlar e regular o humor através de uma dieta pensada para o caso e que atenda as
necessidades do paciente, evitando que o mesmo entre em risco nutricional e colaborando para
gue haja um controle da neuroquimica e dos padrdes hormonais do organismo que acarretardo
sensac¢ao de satisfacdo e bem-estar. Raramente a nutri¢do é citada como opgao para tratamento
de desordens mentais, entretanto, recentemente, algumas substancias tém-se destacado pela
sua agdo precursora de neurotransmissores: lecitina, colina, triptofano e cafeina, sdo étimos
exemplos. Neurotransmissores sdo produzidos pelo organismo humano naturalmente, porém
essa produgdo pode ser afetada por fatores externos bem como ma alimentagdo, stress,
relacionamento social, e estilos de vida considerados ndao sauddveis. Atualmente ja é de
conhecimento dos profissionais da salde que a alimentacdo exerce papel fundamental na
qualidade de vida e sabe-se também que atua no metabolismo de neurotransmissores, dessa
forma é importante ressaltar que os neurotransmissores responsaveis pelas sensac¢des de
felicidade e bem-estar sdo a serotonina, dopamina e noradrenalina. Também foi constatado que
a deficiéncia de alguns nutrientes na alimentagao didria pode prejudicar na producdo de
neurotransmissores, visto ainda que vdrios nutrientes sdo precursores deles e como
consequéncia de longo prazo, essa deficiéncia nutricional pode levar ao baixo rendimento
cerebral e alteragGes do sono.

A vitamina B12 exerce a fun¢do de formar hemdcias e auxiliar no adequado
desenvolvimento do sistema nervoso, tem funcdo demetilar moléculas precursoras de
neurotransmissores como a serotonina, dopamina e noradrenalina, assim como o acido félico
gue também ja foi associado a esquizofrenia e, assim como a vitamina B12 a deficiéncia de acido
folico estd associado a pior resposta do tratamento. Paciente estava sob o uso de 100 mg/dia
de amitripilina e 40 mg/dia de fluoxetina, apds um ano de tratamento sem melhoras, o
psiquiatra solicitou exames bioquimicos, os mesmos estavam dentro da normalidade, exceto os
niveis de cobalamina (vitamina B12), a paciente apresentou dosagem sérica de 41 pg/mL de
vitamina B12 e, quando os valores de referéncia para tal eram de 200 a 900 pg/mL. Constatada
a deficiéncia, foi prescrita a reposicdo intramuscular de B12, consistindo em 4 aplicacbes de
5000 Ul e, apds 3 semanas da primeira aplica¢do, a paciente foi avaliada com total remissdo dos
sintomas depressivos. A melhora observada na paciente relatada no caso pode ser explicada por
conta das propriedades de metilacao da vitamina B12.

O magnésio é um mineral que é importante no metabolismo energético, pois
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participa da formacdo de Adenosina Trifosfato (ATP), além de participar da regulacdo ionica
cerebral, entre outras muitas funcdes que dependem do magnésio para serem desempenhadas
e/ou produzidas, estd a geracdo de energia realizada pelos neurbnios para manter o
funcionamento adequado das bombas i6nicas, e quando a energia gerada nao é suficiente,
acontece um desequilibrio na liberacdo de calcio e glutamato, o que explica desde danos
neuronais e sintomas depressivos.

A vitamina D é obtida por exposi¢do da pele ao sol, e pode ser encontrada em
peixes como salmao, atum e sardinha, gema de ovo e em suplementos vitaminicos. Apds ser
metabolizada no figado é convertida em calcitriol e associada ao cdlcio contribui para a saude
dssea. Entretanto, estudos recentes encontraram células cerebrais com receptores para
vitamina D, possivelmente explicadas pelo envolvimento do calcitriol na produgdo de
neurotransmissores, levando em consideracdo que o calcitriol estimule a enzima tirosina
hidroxilase, que é essencial na producdo de noradrenalina e consequentemente aumentando
sua biodisponibilidade.

O triptofano é um aminodcido essencial, ou seja, é produzido pelo organismo
através da hidrdlise de proteinas, e é o Unico precursor de serotonina no cérebro, sua
concentracdo depende da ingestdo e da producdo endégena, alguns alimentos fonte de
triptofano sdo: arroz integral, manga, banana, abdbora, carnes e feijao, para que o triptofano
seja transformado em serotonina é necessario um processo composto por 2 etapas: a conversao
do L - triptofano em 5-hidroxitriptofano através da a¢do da enzima triptofano hidroxilase que
depois é descarboxilada por outra enzima e convertido em 5-hidroxitriptofano, dando origem a
serotonina. Sabendo como acontece o processo, é possivel perceber que a produgdo da
serotonina depende diretamente da biodisponibilidade de triptofano, que pode ser balanceada
através de uma alimentacdo equilibrada na ingestao de triptofano.

A fome compulsiva causada por situacOes de tédio, raiva, ansiedade e tristeza,
causam alteracdo da relagdo de consumo calérico e demanda energética, que levam a diversas
disfungdes metabdlicas e funcionais, dessa forma, associando a obesidade com doengas, como,
Diabetes, doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer.

Com tudo isso, fica evidente a importancia de um profissional nutricionista no
tratamento dos pacientes com transtorno psicoldgico, para que eles possam se alimentar de
forma adequada, atingindo as recomendacfes diarias de todos os nutrientes e eliminando as

chances de que a deficiéncia nutricional afete negativamente o tratamento.

Praticas integrativas
O Governo Federal, garante a atencdo integral a salde através das praticas
integrativas e complementares, implicou pensar - em conjunto com gestores de saude,

entidades de classe, conselhos, academia e usuarios do SUS - uma politica publica permanente
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saude, mas a abordagem ampliada do processo saude-doenca e a promocao global do cuidado
humano.

Os tratamentos utilizam recursos terapéuticos, baseados em conhecimentos
tradicionais, voltados para prevenir diversas doencas, como depressdao e hipertensao.
Evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento integrado entre medicina
convencional e praticas integrativas e complementares.

Apiterapia— método que utiliza produtos produzidos pelas abelhas nas
colmeias como a apitoxina, geléia real, pdlen, prdpolis, mel e outros.

Aromaterapia — uso de concentrados volateis extraidos de vegetais, os éleos
essenciais promovem bem-estar e saude.

Bioenergética— visdo  diagndstica aliada a compreensdo do
sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e exercicios terapéuticos. Ajuda a
liberar as tensdes do corpo e facilita a expressao de sentimentos.

Constelagdo familiar — técnica de representagdao espacial das relagdes
familiares que permite identificar bloqueios emocionais de gera¢des ou membros da familia.

Cromoterapia — utiliza as cores nos tratamentos das doengas com o objetivo
de harmonizar o corpo.

Geoterapia — uso da argila com dgua que pode ser aplicada no corpo. Usado
em ferimentos, cicatrizagao, lesdes, doencas osteomusuculares.

Hipnoterapia — conjunto de técnicas que pelo relaxamento, concentragao
induz a pessoa a alcangcar um estado de consciéncia aumentado que permite alterar
comportamentos indesejados.

Imposicdo de maos — imposicdo das maos proximo ao corpo da pessoa para
transferéncia de energia para o paciente. Promove bem-estar, diminui estresse e ansiedade.

Ozonioterapia — mistura dos gases oxigénio e ozobnio por diversas vias de
administracao com finalidade terapéutica e promove melhoria de diversas doengas. Usado na
odontologia, neurologia e oncologia.

Terapia de Florais — uso de esséncias florais que modifica certos estados
vibratdrios. Auxilia no equilibrio e harmonizagdo do individuo

Terapia Comunitdria Integrativa -- pratica terapéutica coletiva que atua em
espaco aberto e envolve os membros da comunidade numa atividade de construcdo de redes
sociais soliddrias para promoc¢do da vida e mobilizacdo dos recursos e competéncias dos
individuos, familias e comunidades.

Termalismo Social -- consiste no uso da dgua com propriedades fisicas, térmicas,
radioativas e outras — e eventualmente submetida a a¢des hidromecanicas — como agente em

tratamentos de saude.
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Fitoterapia -- é um tratamento terapéutico caracterizado pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas
isoladas, ainda que de origem vegetal. As principais contribuintes no tratamento da ansiedade
sao:

1. Alecrim: O alecrim tem um efeito calmante no sistema nervoso. E 6timo

para aliviar sintomas da ansiedade.

2. Kava-kava: E um suplemento que tem diversas propriedades que incluem o

efeito sedativo. E possivel fazer um cha de kava-kava para aliviar a
ansiedade. Pesquisadores acreditam que ela funciona ativando receptores
no cérebro que acalmam a atividade neurolégica e reduzindo a ansiedade.

3. Camomila: Tem um efeito relaxante e levemente sedativo que ajuda a

aliviar sintomas de ansiedade e nervosismo. E possivel tomar na
forma de cha ou simplesmente inalar o cheiro da erva.

4. Hipérico (Erva de S3o Jodo): Alivia sintomas de depressao.

5. Passiflora Incarnata: Usada para irritabilidade, agitacdo, nervoso,

insOnia e desordem de ansiedade.

6. Capim-Limao (Capim-cidreira): Possui acdo carminativa, analgésica e

antitérmico.

7. Valeriana (Erva de Gato): Tem acdo antiespasmaddica, sedativa e € um

excelente indutor de sono.

CIAP

O prestador de cuidados primarios devera identificar e clarificar o motivo da
consulta (MC) tal como foi expresso pelo paciente, sem fazer quaisquer juizos de valor relativos
a veracidade e a exatiddo dele.

Trés principios orientam esse uso da classificacdo:

1. O motivo da consulta devera ficar claro entre o paciente e o profissional e
devera ser reconhecido pelo paciente como uma descri¢ao aceitavel.

2. A rubrica da CIAP escolhida devera ser tdo proxima quanto possivel das
palavras originais utilizadas pelo paciente para apresentar o motivo, e devera ser mantida ou
alterada o menos possivel pelo profissional. No entanto, serd necessario esclarecer os motivos
da consulta apresentados pelo paciente dentro do quadro da CIAP de forma que seja aplicada a
rubrica mais apropriada na classificagao.

3. A lista de critérios das rubricas para registro de problemas de
saude/diagndsticos NAO devera ser usada, haja vista que o motivo da consulta deve ser
registrado a partir do ponto de vista do paciente, e totalmente baseado na descricdo do motivo

feita por ele.

P01 SENSACAO DE ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO R45.0

incl: ansiedade NE, sentir-se ameacgado
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excl: perturbacdo de ansiedade P74

Critérios: sentimentos relatados pelo paciente como uma experiéncia
emocional ou psicolégica ndo atribuida a uma perturbacdo mental. Verifica-se uma transicao
gradual de sentimentos indesejaveis — porém, mais ou menos normais — em relacdo a
sentimentos tdo perturbadores para o paciente, que o levam a procurar ajuda de um

profissional.

P02 REACAO AGUDA AO ESTRESSE F43.0, F43.2, F43.8, F43.9, F50.4

incl: choque de adaptac¢do, choque cultural, estresse, pesar, saudade, estresse
pos-traumatico imediato, choque (psiquico)

excl: depressdo P03, perturbagdo depressiva P76, perturbagdo depressiva pds-
traumatica P82 critérios: reacdo a um acontecimento que provoca estresse ou a uma mudanga
significativa de vida que exige uma adaptagao consideravel, quer como uma reagao esperada ao
acontecimento ou como uma reagao de ma adaptac¢do que interfere com a vida quotidiana e
resulta num mau funcionamento social, com recupera¢do dentro de um periodo de tempo

limitado.

PSICOSE

A psicose é uma sindrome caracterizada pela presenca de delirios e alucinacdes,
desintegracdo dos processos do pensamento e perda dos limites do ego, ou seja, ocorre entre o
individuo e o mundo externo. A alucinagdo é definida como erro de percepc¢ao, e o delirio como
falsa crenga da realidade. Ambos apresentam o critério de comprometimento na sociabilidade,
determinada pelo prejuizo da realidade. Ela pode fazer parte de um transtorno psicético agudo,
de inicio abrupto, ter um curso breve de poucas semanas ou dias, ou seja, um carater transitério,
assim como pode também ser mais duradoura, de carater crénico e fixo, ou latente com
periodos de crise, agudizacao.

Existe diferenca entre o sintoma psicotico e o transtorno psicético. O primeiro
se refere a uma manifestacdo de disfuncdo cognitiva ou de percepcao, principalmente delirios
e alucinagGes, enquanto transtornos psicoticos se referem a uma condi¢do na qual os sintomas
psicoticos preenchem os critérios diagndsticos especificos para uma doenca. Os transtornos sao
diferenciados uns dos outros por sua duragao, pelo perfil do sintoma, pela relagdo entre os
sintomas psicoéticos e os episddios de humor alterado ou como sintomas de outras doengas que

afetam o cérebro da pessoa.

Diagndsticos possiveis

E importante ressaltar que o diagndstico da psicose é eminentemente clinico,
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baseado na histéria clinica e no comportamento apresentado, uma vez que ainda nao foram
detectados marcadores especificos ou achados de imagem que possam ser considerados
préprios e caracteristicos desse quadro. Contudo, alguns exames e procedimentos sdo
necessarios para excluir possiveis causas organicas, sendo eles: anamnese, exame fisico
incluindo exame neuroldgico, exame do estado mental, exames laboratoriais, além de EEG e
ECG e tomografia de cranio em caso de trauma recente.

Os sintomas psicéticos podem estar presentes em transtornos psiquidtricos —
psicose idiopatica-, nas intoxicagdes por substancias — psicose tdxica - devido ao uso abusivo de
substancias, efeitos colaterais de medica¢des prescritas, outras intoxicagdes; e em doengas
clinicas e neuroldgicas- psicoses devido a condi¢gdes médicas diversas. Os possiveis diagndsticos
ou classificagdo como um problema que englobam a psicose como sintoma, assim como os

transtornos psicoticos, sdo descritos em diferentes codigos de classificagdo:

CIAP

P70 DEMENCIA inclui: doenca de Alzheimer, deméncia senil critérios: sindrome
decorrente de uma doenca do cérebro, geralmente de natureza crdnica e/ou progressiva, com
perturbacgdes clinicamente significativas das fungdes do cortex superior (meméria, pensamento,
orientagdo, compreensdo), mas sem afetar a consciéncia. considerar: senilidade P05, outros
sintomas psicoldgicos P29.

P71 OUTRAS PSICOSES ORGANICAS NE inclui: delirium; exclui: origem alcodlica
P15, psicose ndao-especificada P98 critérios: disturbios psiquiatricos organicos como diagndstico
exigem sindromes psicoldgicos ou comportamentos devidos a uma doenca orgénica.

P72 ESQUIZOFRENIA inclui: todos os tipos de esquizofrenia, paranoia critérios:
distorcdes fundamentais e caracteristicas do pensamento, percepcdo e afetos que sao
inadequados ou enevoados (por exemplo, pensamento-eco, inser¢do, retirada, percepgdes
delirantes, vozes alucinatdrias, delirios de controle), mas com perfeita consciéncia e sem
alteracdo da capacidade intelectual considerar: psicose ndo-especificada P98.

P73 PSICOSE AFETIVA F30,F31,F34.0 inclui: disturbio bipolar, hipomania, mania,
depressdo maniaca; exclui: depressdao P76 critérios: disturbio fundamental dos afetos e do
humor, alternadamente excitado e deprimido (associado ou ndo a ansiedade). Na perturbacdo
maniaca, a energia e a atividade estdo simultaneamente estimuladas. Na doenca bipolar,
observam-se pelo menos dois periodos de perturbacdo do humor variando do excitado ao
deprimido considerar: psicose nao-especificada P98.

P98 OUTRAS PSICOSES NE F23,F53.1 inclui: psicose reativa, psicose puerperal

CID 11 e o DSM 5

Os subtipos de sindromes e transtornos psicoticos mais comuns na pratica
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FOO-FO9 Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomdticos que inclui
deméncia no Alzheimer, deméncia vascular, delirium, Outros transtornos mentais devidos a
lesdo e disfuncao cerebral e a doenca fisica, Transtornos de personalidade e do comportamento
devidos a doenca, a lesdo e a disfuncdo cerebral e Transtorno mental organico ou sintomatico
nao especificado.

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes - Este
agrupamento relne a esquizofrenia, a categoria mais importante deste grupo de transtornos, o
transtorno esquizotipico e os transtornos delirantes persistentes e um grupo maior de
transtornos psicoticos agudos e transitorios.

F30-F39 Transtornos do humor/afetivos: episédio maniaco, transtorno afetivo

bipolar, transtornos de humor [afetivos] persistentes.

Condi¢des médicas gerais que podem cursar com psicose:

a) Doencas enddcrinas: hiper e hipotireoidismo, hiperparatireoidismo, Doenca
de Cushing, insulinoma, feocromocitoma, porfiria aguda intermitente

b) Alteragdes metabdlicas: uremia, desbalango pés hemodialise, hiponatremia

c) Pds-operatdrio de grandes cirurgias ortopédicas e cirurgias cardiacas

d) Deficiéncias de vitaminas, como de B12, folato, niacina, tiamina

e) Hipodxia cerebral

f) Doencas infecciosas: influenza, HIV, neurosifilis, maldria, toxoplasmose,
neurocisticercose

g) Doengas neuroldgicas: acidentes vasculares encefdlicos, traumatismos
cerebrais, epilepsias, tumores cerebrais, doencas desmielinizantes

h) Doencas autoimunes, como o LES

i) Algumas doencas genéticas

j) Sindromes paraneopldsicas

k) Medicamentos: os mais citados sdo cimetidina, levodopa, dissulfiram,

benzodiazepinicos, anti-inflamatérios ndo hormonais, tiroxina, corticoides, anfetaminas,

Opioides, Bupropiona, Buspirona, acido félico, antidepressivos triciclicos, betabloqueadores,
digitais, isoniazida, anticonvulsivantes, metildopa, antineopldsicos, abuso de drogas e de
medicamentos

[) Delirium

m) Intoxicacdo exdgena.

“0 diagndstico de esquizofrenia é estabelecido quando ha delirios, alucinacGes
e outros sintomas tipicos por no minimo um més. Entretanto, quando esses mesmos sintomas

nao satisfazem a duracdo minima de tempo, deve ser feito diagndstico em primeira instancia na
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categoria de transtornos psicéticos agudos e transitérios ou, mais especificamente, diagndstico
do transtorno psicdtico esquizofreniforme agudo. Por fim, se os sintomas persistirem por tempo

mais longo, recomenda-se a reclassificacdo para o diagndstico de esquizofrenia.”

Tratamento

O tratamento adequado do paciente geralmente necessita da integracdo e
colaboragdo entre a equipe de aten¢do primaria e os profissionais de saude mental, sempre de
forma individualizada.

Esquizofrenia: Patologia de dificil tratamento.

Objetivo Inicial: Controle dos Sintomas Psicéticos. Quanto maior o tempo
sintomdtico, maior o prejuizo dos sintomas psicéticos.

Desafio: Evitar a cronificagao da doenga, a fim de evitar perdas cognitivas.

Locais para tratamento: Regime Ambulatorial, Hospital-dia, Internagdo
Hospitalar.

Fase aguda — Evento Psicético Agudo(dura algumas semanas a pouco meses):
tratamento imediato; ambiente protegido e acolhedor. Pode haver necessidade de internagao
hospitalar, se houver risco de auto ou heteroagressao, ou risco de exposi¢ao moral.

Ao iniciar ANTIPSICOTICO: aumentar a dose gradualmente até a dose alvo, a fim
de diminuir os riscos de efeitos adversos. AP tipicos (primeira geragdo) e AP atipico (segunda
geracdo), estes Ultimos com menor propensdo a causar sintomas extrapiramidais, porém ambos
sao similares quanto a eficacia (capacidade de controlar os sintomas), mas os atipicos parecem
ser mais efetivos no contexto clinico. Efeitos AP ja podem ser observados em poucos dias, 3e 5
dias. Preconiza-se 4-6 semanas para decidir sobre a resposta ao tratamento. Sintomas positivos

respondem mais ao tratamento com AP que os negativos.
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Diagnéstico de esquizofrenia
ou esquizoafetivo

'i Sim

Considerar questdes criticas
e emergenciais que

Considerar: - afetam a escolha dos
- Risco de suicidio medicamentos e o local
- Agitacdo ou violéncia importantes do tratamento
- Falta de adesdo
- Abuso de substancias
- Catatonia ou SNM MONOTERAPIA
-Prédromos ou PEP 4-6 semanas com um AP atipico
- Efeitos colaterals prévios —>  (AMI, ARIP, OLANZ, QUET, RISP ou ZIP) 4
- Depressdo ou sintomas de humor ou, se nao disponivel, HAL,
CHLOR ou outro AP tipico
v Sim
Dose, duragdo e Nao
tolerabilidade adequados?
y Sim
Psicose persiste Nao
apos ajuste de dose?
v Sim
MONOTERAPIA

Segunda tentativa:
tentar um segundo AP atipico,
se nao disponivel,
um segundo AP tipico

& Sim
Nao Dose, dura¢do
tolerabilidade adequados?
v Sim
Psicose ou discinesia tardia ou

distonia tardia permanecem
apos ajuste de dose?

v Sim

_Néo |

6 meses com CZP,
até dose de 900mg/dia

v Sim
Sintomas persistem?
[ sim
v Sim ‘ ¢ Néo

Otimizar CZP e/ou Entrar na
associar ECT ou medicacao FASE DE MANUTENCAO

Figura 7.1 Algoritmo de tratamento da
esquizofrenia. SNM: sindrome neuroléptica
maligna; PEP: primeiro episédio psicotico; AP:
antipsicético, AMIL amissulprida;  ARIP:
aripiprozol; OLANZ: olanzapina; QUET:
quetiapina; RISP: risperidona; ZIP: ziprasidona;
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Para escolher o fdrmaco mais adequado ao paciente, devem-se levar em conta
alguns fatores:

- Disponibilidade do (Acesso ao) farmaco;

- Estagio da doencga;

- Custo-beneficio;

-Histdria de resposta/adesdo;

- Tolerabilidade.

Avaliar a resposta em dose terapéutica apds 6 semanas. Se ndo resposta,
recomenda-se a troca por outro farmaco.

Tratamento Refratario: Quando ndo apresentar resposta a dois antipsicoticos
diferentes por tempo adequado (pelo menos seis semanas cada, em dose eficaz) e esta indicado
o uso de clozapina. Nesse caso, deve-se atentar para o risco de leucopenia e agranulocitose com
a medicagdo, que requer a realizacdo de hemogramas semanais durante os 6 primeiros meses
de tratamento. Apds esse periodo, deve-se manter solicitagdo quinzenal de hemograma por
mais 6 meses. Posteriormente, hemogramas mensais devem ser realizados enquanto durar o
tratamento.

Fase de manutencdo: Apds alcangar a remissdo dos sintomas psicoticos, fase
estavel da doenga. O curso da doenga varia consideravelmente entre os pacientes, por vezes
sendo necessarios varios meses e mudangas em esquemas terapéuticos até a estabilizacdo. Apoés
a melhora do quadro, todos os pacientes devem ser mantidos em uso continuo de medicagdo
antipsicdtica, na menor dose possivel, a fim de melhorar sua qualidade de vida, promover a
reabilitacdo funcional, o monitoramento e o manejo dos efeitos colaterais das medicacdes.

Reabilitacdo: Intervenc¢des voltadas para reabilitacdo, além do tratamento
farmacolégico. Incluem terapias familiares, treinamento de habilidades sociais, terapia
cognitivo-comportamental, suporte na busca por emprego e intervencdes baseadas em
reinsercdo na sociedade.

Casos ultrarrefratarios: Cerca de 40 a 70% dos pacientes refratarios que estdo
em tratamento com clozapina em dose adequada. Estes apresentam pouca resposta ao
farmaco; Para esses casos, os planos de tratamento devem conter uma ou mais das seguintes
op¢oes de associacdo a clozapina:

Associacdo de outro antipsicotico: risperidona, haloperidol, pimozida e
sulpirida. Estes podem trazer beneficio adicional, quando o foco é a melhora de sintomas
positivos.

Associacdo de estabilizadores do humor: ha evidéncia de melhora de sintomas

positivos, negativos e de ansiedade na associacdo de Litio, Acido Valpréico ou Lamotrigina.
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excessiva e sindrome neuroléptica maligna.

Eletroconvulsoterapia: indicada tanto na auséncia de resposta quanto na
intolerancia a clozapina. A indicacdo principal € o manejo dos sintomas agudos, mas também
pode ser o tratamento de escolha para pacientes com catatonia ou com altera¢des acentuadas
no humor.

Manejo de Efeitos colaterais - Fazer uma investigacao ativa de efeitos colaterais,
se presentes, estes devem ser manejados, pois podem estar relacionada a uma pior qualidade
de vida, consequentemente ma adesao do tratamento e maiores dificuldades para superagdo
da doenga. Avaliar cuidadosamente a troca da medicagao para ndo expor o paciente a riscos.

Agitacdo Psicomotora — pacientes com esquizofrenia podem desenvolver
comportamento agitado, agressivo ou violento em decorréncia dos sintomas psicéticos (como
delirios persecutorios, mania ou alucinagdes) associados a outros sintomas, como medo e
ansiedade. O controle emergencial pode incluir a seda¢do e como ultima opc¢do, reclusdo e
isolamento.

Extra-piramidais: Os sintomas costumam indicar maior sensibilidade ao
medicamento e/ou que a dose do AP poderd estar excessiva. Os Sintomas s&o: distonia aguda,
parkinsonismo, Acatisia, e tardias, que ocorrem apds uso cronico de AP, como a discinesia tardia.

Distonia Aguda — quadro de contragGes ou espasmos musculares que podem
ocorrer no pesco¢o, mandibula, lingua, olhos ou no corpo todo. E dolorida, exigindo tratamento
imediato com uso de agente anticolinérgico, preferencialmente via IM Biperideno 5mg (diminuir
a dose do AP até retirada do Anticolinérgico).

Acatisia — Sensacao subjetiva de inquietacdo interna, que impele o paciente de
mexer-se constantemente para alivio desses sintomas. Reduzir dose do antipsicético e associar
propranolol 40 a 120mg/dia, Benzoadiazepinicos (clonazepam 2 a 6 mg/dia ou lorazepam 1 a 3
mg/dia) ou anticolinérgico (biperideno 2 a 8 mg/dia) associado ou ndo as medicac¢des anteriores.

Parkinsonismo — triade cldssica; tremor, bradicinesia e rigidez muscular (pode
aparecer o sinal de roda denteada). Tratamento pode ser realizado com anticolinérgico,
biperideno 2mg a cada 8h, pelo minimo de tempo possivel.

Discinesia tardia: movimentos esterotipados, involuntdrios e repetitivos que
ocorrem principalmente na musculatura orofacial (lingua, labios e boca), podem também
ocorrer em membros e tronco. Costuma melhorar com o sono e piorar com a ansiedade. Iniciar
uso de clozapina, em substituicdo ao antipsicdtico que vinha sendo utilizado, mas a discinesia
pode persistir mesmo apds a descontinuacdo da medicacdo. Também pode-se adicionar
benzodiazepinicos (p.ex. diazepam) ou anticolinérgicos (p.ex. biperideno).

Sindrome Neuroléptica Maligna — Reacdo idiossincratica ao uso de

antipsicdticos. Sintomas: Rigidez muscular grave e febre, acompanhado de, ao menos, 2 do 10
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taquicardia, pressdo arterial elevada, leucocitose, creatinofosfoquinase (CPK) elevada.
interromper o farmaco desencadeante e fornecer suporte clinico em UTI. O tratamento
preconizado é a suspensdo do AP e o uso de dantroleno 1 a 3 mg VO até 4 vezes/dia e/ou
bromocriptina 2,5 a 10 mg/dia. Monitoramento clinico devera ser feito.

Sindrome Metabdlica - Ganho de peso, adiposidade central, hiperlipidemia,
hiperglicemia e hipertensdo. Tais efeitos adversos devem ser motivo de cuidado adicional,
considerando que os pacientes esquizofrénicos, por exemplo, ja apresentam risco aumentado
de mortalidade cardiovascular e diabetes pelo transtorno em si. Recomenda-se que ao se iniciar
tratamento com antipsicético seja avaliada histéria familiar de doengas metabdlicas, bem como
realizados exames de avaliagdo do risco metabdlico seguidos de medidas regulares, durante o
uso desses farmacos, dos seguintes parametros:

- Peso corporal deve ser reavaliado nas semanas 4,8 e 12 apds inicio do
tratamento de um AP, apds 3/3 meses.

- IMC a cada 3 meses; - Circunferéncia abdominal anualmente; - indices de
pressao arterial anualmente; - Glicemia de jejum no primeiro semestre e depois 1 vez ao ano; -
Perfil lipidico no primeiro semestre e depois pelo menos a cada 5 anos.

* Para a clozapina, olanzapina e quetiapina, o perfil lipidico deve ser avaliado
mais frequentemente, principalmente no inicio do tratamento (mensalmente durante o
primeiro semestre)

Disfuncdo sexual e hiperprolactinemia — aumento da prolactina é mais
pronunciado entre as APG. Entre os ASG, esse aumento costuma ser transitério e manifestacées
clinicas sdo menos frequentes. Deve-se fazer reducdo da dose ou troca de AP deve ser feita
sempre que houver manifestacdes clinicas decorrentes dos aumentos de prolactina, como
galactorreia ou ginecomastia. Disfun¢do sexual também pode ocorrer, como causa a prépria
doenga.

Esquizofrenia Refratdria — Se resposta insuficiente ao tratamento, (menos de
40% na melhora da psicopatologia) com emprego alternativo de pelo menos 2 AP ( um deve ser
atipico), administrados nas doses equivalentes a 400mg de clorpromazina ou 5mg de risperidona
por pelo menos 4 a 6 semanas. Clozapina é AP indicado para os casos refratarios.

Falta de Ades3o e AP Injetaveis de Longa Acdo — E comum em pacientes em uso
de AP e estima-se que menos de 50% dos pacientes permanecem completamente aderidos ao
tratamento prescrito apos alta, levando ao alto risco de recaida e associado a pior progndstico
e maiores taxas de refratariedade.

Antipsicoéticos Injetaveis de Longa Duracdo — Uma parcele de pacientes nado
aderem ao tratamento, mesmo apds varias recaidas. Nesses casos recomenda-se a manutengao

com AP injetdveis de longa acdo (AILA). Como sua aplicacdo é realizada pelos profissionais de
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saude, torna-se mais facil identificar falhas quando estas ocorrem, possibilitando uma
intervengdo mais precoce se novas crises.

Abordagem e Manejo Inicial Psicose Aguda — O tratamento inicial para um
paciente agudamente psicotico na emergéncia envolve uma completa avaliacdo inicial e o uso
de medicamentos antipsicéticos. Devem-se observar os efeitos colaterais desses medicamentos,
pois, por vezes, é necessdria intervencdo farmacolégica para reverté-los. Dependendo da
etiologia do surto psicético, podem ser associadas outras drogas no tratamento. E necessario
que se faga uma avaliagdo rdpida dos pacientes psicéticos que cheguem agitados na emergéncia.
Por fim, é de grande importancia para o tratamento e seu seguimento que o maximo de
informagdes possam ser adquiridas sobre o paciente, como sua histéria médica pregressa e

medicamentos usados.

Fluxograma:

Se agitacdo, conter (contengdo temporaria) o paciente fisicamente;

Usar faixas de contencdo de membros e peitoral;

Esquema: ampola de haloperidol (5mg) combinado com uma ampola de
prometazina (50mg), para sedac¢do rapida.

Erros Comuns

Dados da Literatura e da Organizagcdo Mundial da Saude apontam para um
atraso significativo no inicio de tratamento para os casos de psicose na comunidade que podem
permanecer nao tratados por periodos de até dois anos apds o inicio dos sintomas. Ndo existem
dados sobre a populacdo brasileira em relagdo ao atraso no tratamento de pessoas portadoras
de psicose.

Nesse cendrio, os servicos de atencdo primdria a saude (APS) podem
desempenhar papel estratégico no aumento da acessibilidade e instituicdo de tratamento
precoce, evitando cronificacdo e prevenindo eventos adversos, como situacdes de violéncia e
internacGes compulsérias. Estudos demonstram que comportamentos de busca de ajuda nos
servicos de saude e maior contato com os médicos de familia e comunidade nos seis anos
anteriores ao desenvolvimento de transtorno mental foram preditores da reduc¢do do tempo de

psicose nao tratada.

TABELA 1 - Mecanismo de A¢do dos Antipsicéticos

Atuacao sobre os ASG - Afinidade Possiveis efeitos Manejo
Receptores pelos Receptores relacionados
Bloqueio de | Risperidona, Hiperprolactinemia, Reduzir a dose
receptores de | palapiredona e | Disfuncdo sexual, | quando possivel.
dopamina na via | amissulprida > galactorréia e
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tubero-infundibar

Ziprasidona >
Onlanzapina >
Quetiapina,
Clozapina
aripiprazol

ginecomastia.

Trocar medicacao
guando intolerdveis.

Bloqueio de
receptores de
dopamina na via
nigro-estriatal

Risperidona,
palapiredona
amissulprida >
-Ziprasidona >
-Onlanzapina >

Sindrome Extra
Piramidal (SEP)
Acatisia

Discinesia Tardia (DT)

Reduzir a  dose
guando possivel.
Trocar para ASG.
Uso cuidados de

Anticolinérgicos em

-Quetiapina SEP.

Clozapina DT: Preferir

aripiprazol clozapina.
Antagonista de | -Onlanzapina Tremores, Boca Seca, | Reduzir a  dose
receptores M1 | Clozapina > Visdo Turva, | quando possivel.
(muscarinicos) -Quetiapina > Sonoléncia, Nauseas, | Administrar

-Risperidona >

Diarréia.

medicagao a noite.

-Ziprasidona Boca seca: tomar
Aripiprazol goles de agua,
chupar balas
dietéticas, escovar os
dentes com
frequéncia.
Antagonistas de | -Onlanzapina Ganho de peso, | Orientagbes sobre
receptores H1 | Clozapina > sonoléncia alimentagdo e
(histaminicos) -Quetiapina > atividade fisica.
-Ziprasidona Uso de medicagGes
Aripiprazol > que provoquem
-Risperidona menor ganho de
peso ( ziprasidona e
aripiprazol)
Antagonista Risperidona > Tonturas e | OrientagOes para

adrenérgico

Quetiapina
Clozapina
Ziprasidona >
Onlanzapina
Aripiprazol

Hipotensao Postural

levantar e mudar de
posicdo devagar.
Introducdo lenta da
medicacao.

Evitar em Idosos

Os transtornos psicoéticos se caracterizam por perda de contato com a realidade.
Isso se evidencia pela presenca de alucinac¢des, delirios ou desorganizacdo do pensamento. A
pessoa com esse tipo de transtorno mental perde a capacidade na distingdo entre o que se passa
no mundo interno e no mundo externo do individuo. Acredita-se que sdo produto de uma
complexa interacdo entre causas bioldgicas, psicolégicas e sociais. Além dos sintomas psicéticos,
na diferenciacdo desse tipo de transtorno mental cabe-se observar: aparéncia, higiene, nivel de
ativacdo psicomotora, memoaria, atencao e juizo critico do paciente.

O transtorno psicotico mais comum é a esquizofrenia. No entanto, dentre os
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diferenciais encontram-se o transtorno esquizoafetivo, transtorno delirante, transtorno

esquizofreniforme e transtorno psicético breve. Cada um com suas caracteristicas como
descreve o fluxograma abaixo.

Psicoses:

Prejuizo do teste de realidade — delirios,
alucinagdes, afrouxamento de ideias,
pensamento incoerente, com contetido
pobre, conduta bizarra, desorganiza¢ao
ou catatonia

Esquizofrenia: Pelo menos 1 més de Transtorno delirante:
Transtorno esquizoafetivo:

Diagnostico de exclusdo, quando nao se
consegue diferenciar entre
esquizofrenia e transtorno do humor. O
quadro de humor deve ser persistente.

psicose, e pelo menos 6 meses de
tempo de perturbagdes, incluindo a
psicose. Desempenho prejudicado, afeto
embotado ou inapropriado. Se
blteracoes de humor, devem ter duragao

Delirios geralmente ndo sao bizarros,
sao estruturados, duram pelo menos 1
més, e ndo ha alucinagdes, nem
incoeréncia ou frouxiddo do
pensamento. Afeto de acordo com o

menor do que a sindrome psicética. pensamento.

Transtorno Psicotico Breve:
Transtorno Esquizofreniforme:

Apresentagao clinica como a
esquizofrenia, mas os sintomas duram
entre 1 dia e1 més. Geralmente
relacionado a estressor ambiental
agudo.

Mesmas caracteristicas da
esquizofrenia, mas com duragao menor
que 6 meses.

Delirios
e Alucinacoes

Discurso

Disfuncao
Desorganizado

Cognitiva

ESQUIZOFRENIA

Sintomas
Negativos
(retraimento,
avolia)

Embotamento
Afetivo

Anormalidade
do Sistema
Motor
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Destaca-se entre outras causas de sintomas psicoticos os transtornos do humor
em episédios maniacos com sintomas de euforia, pensamento acelerado, delirios de grandeza e
agitacdo. Bem como em casos de sintomas depressivos intensos associado a irritagao, tristeza
profunda, anedonia, pensamentos de ruina e lassiddo. Esse tipo de sintomatologia pode ainda
ser desencadeada por intoxicacdo aguda de substancias psicoativas, por sindrome de
abstinéncia de psicotrépicos, delirium ou psicose organica causada por condicdes ndo -
psiquiatricas (ex: doencas da tireoide, encefalites, insuficiéncia hepatica, traumas ou processos

expansivos cranio-encefalicos e doengas autoimunes) .

Sono - Disturbios

Os disturbios do sono sdo queixas comuns na pratica médica, segundo dados da
OMS, cerca de 40% dos brasileiros sofrem de insonia e de acordo com o Instituto do Sono
(Unifesp) aproximadamente 77% dos paulistanos sofrem de algum tipo de disturbio do sono -
60% queixam-se de insénia; 41.7% roncam; 32,9% sao portadores de apneia obstrutiva do sono;
24.3% tém pesadelos.

A privacdo do sono estd relacionada ao desenvolvimento de diversas
comorbidades, por vezes agravando distlrbios psiquiatricos e neuroldgicos. Contribui para a
reducdo da qualidade de vida, leva a prejuizo do desempenho no trabalho, gerando custos de
salde associados a patologia e/ou pela redugdo de produtividade no trabalho.

A Classificacdo Internacional da Atencdo Primaria (CIAP) descreve os disturbios
do sono no capitulo Psicolégico P06 como Perturbacdo do sono (F51,G47) e inclui: insonia,
pesadelos, apneia do sono, sonambulismo, sonoléncia. Considera como critérios: a perturbacdo
do sono como diagnéstico requer que o problema de sono seja uma queixa importante que,
segundo o paciente e o profissional, ndo seja causada por outra perturbacdo, mas seja antes um
problema em si mesmo. A insOnia requer uma deficiéncia qualitativa ou quantitativa do sono, o
qual é considerado pelo paciente como insatisfatério, ao longo de um periodo de tempo
significativo. A hiperssonia caracteriza-se por uma sonoléncia exagerada durante o dia e ataques
de sono que perturbam o desempenho do paciente.

A Classificacdo Internacional de Transtornos do Sono (ICSD-3) apresenta seis
grupos principais, (1) transtornos de ins6nia, (2) transtornos respiratérios relacionados ao sono,
(3) transtornos de hipersonoléncia central, (4) transtornos do ritmo circadiano de sono-vigilia,
(5) parassonias, (6) transtornos do movimento relacionados ao sono, cada um com suas

subdivisdes.

O sono normal

O sono é um estado fisiologico especial que ocorre de maneira ciclica e
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desempenha um papel fundamental na sadde do ser humano, possui funcdo reparadora, de
conservacao de energia e imunoldgica.

Cada faixa etdria apresenta uma quantidade considerada ideal de sono para que
suas funcdes sejam alcancadas. Segundo a Fundacao Nacional do Sono dos EUA, recém-nascidos
precisam dormir de 14 a 17 horas por dia, criancas de um a cinco anos precisam de 10 a 14 horas
de sono. Dos seis aos treze, a recomendacao cai para 9 a 11 horas. Os adolescentes de catorze
a dezessete anos devem dormir de 8 a 9 horas por noite. Para adultos de 18 a 64 anos a
recomendacgdo é de 7 a 9 horas e acima dessa idade, a quantidade diminui para 7 a 8 horas.

E caracterizado por 5 estdgios fundamentais, que se diferenciam de acordo com
o padrdo do eletroencefalograma (EEG) e a presenc¢a ou auséncia de movimentos oculares
rapidos (rapid eye movements: REM), além de mudangas em diversas outras variaveis

fisiolégicas, como o tono muscular e o padrao cardiorrespiratério.

‘ Tipo de sono Estagio do Sono Consideragoes
Estagio 1: transicional entre a vigilia e o sono,
durando geralmente de 5 a 10 minutos. A
respiracdo torna-se lenta e regular, a FC Sono Leve

diminui, e os olhos exibem lentos movimentos

imunoldgico e estar
relacionado aos ritmos
do sistema digestivo.
Inclui os estagios de 1 a
4.

de rolagem;
NREM
Contribui para o | Estagio 2: mais profundo, com pensamentos e
repouso fisico, pode | imagens fragmentadas. Os movimentos
auxiliar o sistema | oculares geralmente desaparecem, os

musculos esqueléticos relaxam e ha poucos
movimentos corporais. Representa 50% do

tempo total do sono nos adultos;

Estagio 3: estagio ainda mais profundo, com

reducdo adicional da FC e FR;

Estagio 4: é o estagio mais profundo do sono,

no qual o despertar se torna mais dificil. Ocorre

Sono Verdadeiro

Os estagios 3 e 4 estdo
agrupados no

chamado sono delta

geralmente no primeiro terco da noite, apds | ou sono de ondas
nao progride além do estagio 3. lentas

Ocorre vérias vezes durante o sono. E | Sono REM ténico:
caracterizado por dramatica reducdo no tonus | caracterizado por

muscular e paralisia muscular. A respiracao

quase  paralisia e
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REM

Contribui para repouso
psicolégico e bem estar
emocional. E auxilia no

processo de memdria.

torna-se irregular, hd aumento da frequéncia
cardiaca e rdpidos movimentos dos olhos. Os
musculos das vias aéreas superiores relaxam, o
consumo de oxigénio cerebral aumenta e os
mecanismos de regulacio de temperatura
corporal ficam suspensos. As pessoas
experimentam sonhos vividos e ativos, com

simbologia complexa. Compreende cerca de

20% do sono no adulto.

do

sanguineo cerebral;

aumento fluxo

Sono REM f3sico: é
caracterizado por
respiracdoirregular, FC
varidvel, movimentos
rapidos dos olhos e

abalos musculares;

O ciclo circadiano

A capacidade do individuo de adequar seu ciclo de sono e vigilia ao ciclo noite-
dia é guiada por diversos elementos externos e internos que interagem para a manutencgao de
um ciclo circadiano. Assim, a luminosidade e o calor do dia, a escuriddo e a reduc¢do da
temperatura ambiental a noite, sdo elementos que nos condicionam a manter um ritmo de
atividade alternada com repouso.

Do ponto de vista enddgeno, o organismo humano apresenta ciclos complexos
de secrecdao hormonal e de neurotransmissores, bem como, padrdoes de atividade de
determinados centros encefdlicos, que se acoplam aos sincronizadores externos para permitir
uma variagao do ritmo de repouso e atividade, em sintonia com o ciclo circadiano. Um dos
centros encefalicos mais importantes nesta sincronizagdo é o nucleo supra-éptico, no
hipotdlamo anterior, que recebe impulsos luminosos carreados pelo nervo éptico, tendo a luz
como um dos elementos que controlam o funcionamento deste centro. Os estimulos luminosos
também atuam sobre a glandula pineal, que secreta a melatonina, um neuro-horménio
implicado na cronobiologia do ciclo vigilia-sono. A secre¢do de melatonina é influenciada pela
luminosidade ambiental, com seu pico maximo nas primeiras horas da noite.

Outros hormonios e neurotransmissores tém sua secrec¢do vinculada ao ciclo
vigilia-sono. Nas primeiras horas da manha, ha aumento da secrecao do horménio tireoideano,
de cortisol e de insulina, que sdo facilitadores da vigilia por aumento da taxa metabdlica.

O hormonio antidiurético também tem seu pico de secre¢do noturna, com a
necessidade de se reduzir a produgdo de urina durante a noite, evitando-se o despertar causado
pela plenitude vesical. Especula-se que criangas com enurese noturna idiopatica possam ter

imaturidade neste controle da secre¢do noturna do hormonio antidiurético.

Alguns peptideos produzidos no trato gastro-intestinal durante o processo de
digestdo, como a colecistocinina e a bombesina, sao comprovadamente indutores do sono

NREM. Isto explica em parte a sonoléncia pds-prandial.
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hipocretina, ou orexina, a beta-endorfina, a encefalina, a dinorfina e a prostaglandina D2, e da
vigilia, como a substancia P, o fator de liberacdo da corticotrofina (CRF), o fator de liberacdo da
tireotrofina (TRF) e o peptideo intestinal vasoativo (VIP).

Dentre tantos mecanismos enddgenos sincronizadores do ciclo vigilia-sono,
destaca-se a curva de variacdao da temperatura corporal interna. Esta sofre mudancas em torno
de meio grau centigrado nas 24 horas, o que é suficiente para facilitar ou dificultar a ocorréncia
de sono. Nas primeiras horas da manh3, a curva comeca a ascender, facilitando a manutengao
da vigilia. A temperatura interna maxima é atingida no periodo da tarde, entre as 16:00 e 18:00
horas, comegando a decair lentamente a partir do inicio da noite. Esta queda é facilitadora da
conciliagdo do sono. Na madrugada, o individuo atinge a temperatura corporal interna mais

baixa, o que é favorecedor do sono REM.

Avaliagao Clinica

Anamnese: dificuldade em iniciar o sono? Dificuldade em manter o sono?
Multiplos despertares durante o sono? Sono n3do restaurativo? Movimentos/comportamentos
anormais durante o sono?

Atengdo especial: sintomas noturnos associados + sintomas diurnos. Uso de
medicamentos e bebidas energéticas + ambiente onde o paciente dorme + higiene do sono +
fatores de modificagGes na vida do paciente.

Exame Fisico: avaliar IMC, circunferéncia de pescoco, pressao arterial sistémica,

frequéncia cardiaca.

Exame fisico neurolégico
Exame fisico de cabecga e pescoco: atrofia nasal, retrognatia, palato mole baixo,
arco palatal estreito e alto, hipertrofia tonsilar, ma oclusdo dentaria, macroglossia, dentes

desgastados, desvio de septo e assimetria e colapso de narinas.

Insonia

A insbnia é o transtorno do sono mais comum na populagdo geral (6 a 10%),
mais comum no sexo feminino, com idade avanc¢ada, com baixa renda, desempregados,
aposentados e que passaram por divércio/separacdo ou perda de cénjuge. Comparados com a
populacdo em geral, os insones possuem maior dificuldade no desempenho de suas atividades
diarias, o que leva a prejuizo na qualidade de vida, e sofrem com maior frequéncia de doencas
psiquiatricas (especialmente depressdo e ansiedade). Nas ultimas décadas, vem se
demonstrando que pacientes com insénia possuem maior risco de desenvolver hipertensao

arterial sistémica, doencgas cardiovasculares e disturbios enddcrinos (como diabetes mellitus
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tipo 2).

Pelo CID-10 a ins6nia é definida como uma condi¢cdo em que ha um problema
em iniciar o sono, manter o sono ou acordar no inicio da manh3d, pelo menos por 3 noites /
semana durante pelo menos 1 més. Deve ser associado com sofrimento significativo e
preocupacao persistente com a deficiéncia de sono.

Jd pelo DSM-5 a definicdo é semelhante a do CID-10 porém com a
subclassificagdo em episddica (> 1 més e < 3 meses) ou insOnia persistente (> 3 meses).

Deve ser questionado ao paciente como é o seu o humor durante o dia; para
poder diferenciar outros transtornos psiquiatricos que podem imitar os sintomas diurnos de
insonia. Diferenciar fadiga de sonoléncia através de anamnese e exame fisico.

O diagndstico de insonia é eminentemente clinico, sendo necessdrio uma
anamnese médica detalhada e muita aten¢do aos aspectos relacionados ao sono, ao uso de
medicamentos/drogas e transtornos psiquiatricos. As queixas de insdnia sdo relacionadas a
dificuldade em iniciar o sono, multiplos despertares noturnos com dificuldade para voltar a
dormir, maior tempo acordado apds adormecer, despertar precoce e resisténcia em ir para a
cama (em criangas), além de disfungdo diurna. O estudo polissonografico ndo é rotineiramente
recomendado, a ndo ser quando existem evidéncias razoaveis da presenga de outro transtorno

do sono.

Ao avaliar o paciente

Humor durante o dia (Depressao e outros transtornos psiquidtricos que podem

imitar os sintomas diurnos de insonia)

Diferenciar: fadiga e sonoléncia (anamnese + exame fisico)

Podem ser diferenciadas por perguntar “ como vocé se sente durante o dia, que
é seguido por uma boa noite de sono? ”. Se o paciente relata uma melhoria notavel, o

diagndstico de transtorno psiquiatrico deve ser adiado até a resolucdo da insonia.

Terapia nao medicamentosa

A terapia cognitiva comportamental (TCC) é considerada padrdao ouro no
manejo de insénia. Essa terapia tem como objetivo aumentar o tempo de remissdo da doencga e
aumentar a resposta a terapia farmacoldgica, quando necessaria, consequentemente
melhorando a gravidade da insOnia e a qualidade do sono mensuradas por escalas subjetivas.
Existem vdrios tipos de intervencdo da TCC voltados para a insOnia, entre elas a terapia de
controle de estimulos, treinamento com relaxamento, restricdo do sono, intengdo paradoxal,
biofeedback e higiene do sono. A Terapia cognitiva comportamental € um meio seguro e eficaz
de tratar a insGnia por meio da correcdo de atitudes inadequadas, crengas sobre o sono e

transtornos de ansiedade. Abordagens iniciais para o tratamento de ins6nia crénica devem pelo
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menos incluir uma intervencdao comportamental, como a terapia de controle dos estimulos, a
terapia de relaxamento e a terapia de restricdo do sono, que é a reducdo do tempo dormindo
para que haja aumento do desejo de dormir.

Caso haja persisténcia da ins6nia apdés a TCC e controle dos fatores

contribuintes, a terapia farmacoldgica empirica estard indicada.

Tratamento medicamentoso

Os mecanismos de agBes para a farmacoterapia geralmente seguem uma de trés
possiveis vias: uma por acao gabaérgica, a outra por agdao melatoninérgica e a ultima por
antagonizar os efeitos da orexina.

Varias sdo as medicagBes usadas no cotidiano e na pratica clinica, algumas
recebendo recomendag¢des formais e outras “off-label”, entre elas os agonistas do receptor
GABA-A (zolpidem, zopiclona, eszopiclona, zaleplon), antidepressivos (trazodona, mirtazapina,
doxepina, triciclicos), ansioliticos, antipsicéticos atipicos (quetiapina,), drogas antiepilépticas
(gabapentina, pregabalina), melatonina, ramelteon, suvorexant (os dois ultimos ainda ndo
vendidos no brasil), anti-histaminicos (doxilamina).

A escolha estara condicionada ao fendtipo apresentado pelo paciente (insonia
inicial, insbnia de manutencdo ou insénia terminal), a presenca de outras comorbidades
(transtornos psiquiatricos, outros transtornos do sono, doencas degenerativas entre outros), ao

perfil de efeitos colaterais, ao custo e a disponibilidade nas farmacias publicas e privada.

QUADRO 11 — Terapia farmacoldgica no transtorno de insénia (adaptado de Neves et al., 2013)

— Medicamentos ndo comercializados no Brasil
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Dose por .
Classo Fdrmacos unldade nln'TsaTu:':I:s Mala vida
torapdutica posoltgica ) (W)
{mg]
Mprazolam 0.26-2 05 -4 i~ 20
Latazalam 1-2 0bh-2 10 - 24
Agonisa o Tecaplor Oxazopam 10 =30 15 =130 G-10
[ETY Irlaralam 0425 - 0290125 - 0.2% 15-55
Herodiaspinico Chordianapeiido b-26 15 =100 b =30
(ABRG) Ciongzpam | 06-2 | 0.25-2 | 18- 39
Dlazopam 210 10 20 - b
Flurazapam 1630 1530 |47 =100
Folpidam 5 =10 510 2.4
Agonista Zopiclone 75 T 16
do rocoplon
GARA nio Esropickona® -1 1-13 -1
banzodia rapinico Faloplon b =10 b =20 =
(ANBRG) Indiplon f.h 15-30 ~1.5
Agonista do
racaptor da Ramaltaon® L] i 1-2
malatoning
Antagonista da 1o oraantr | 5-20 | 10-20 | -12
araxing
Amitriptilina il 25 = 300 16-30
Antidoprossivos Imipraming 75 95 - 300 12-30
cam afoitos -
sadativoe Mirtazrapina 30 {.h-dh 16-30
Trazodana &0 H0-600 !
[nticonv IslmnmsT Gapapantina 15 300-900 b7
Prisgataling 10 150-600 G- 7
Anti-histaminico [oxilamina (14-08 25 a
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Transfarmos do sono

[ INsONIA |——[70
|

’ Privacio de sono

SIM Dormidor curto

v v

Medicamentos / drogas
Transtorno de insénia crdénica 5 ou

Dutros Transtornos do Sono

1
Forma leve: »
srapin Coenitiva Comportamernita .
[erapia Cognitiva Comportamental WiE s dtin retivaia di
Forma moderada a grave / Refratirios: medicagdo ou com o
lerapia Cognitiva Comportamental tratamento do TS?
E/0OU

Iu|'.'|p:i;: I'.'1|11|:|l:|1||'1gi|;:|

1" tentativa: ANBRG 1

H tentativa: Ouiro ANBRG 1

3* tentativa: Antidepressivo sedativo 1
1

A" tentabiva em diante: ANBRG + Anhdepressivo sedalive
e e ———— |

NAO pE—t—3> SIM

S¢ possivel, nfio usar agonista benzodiazepinico do receptor
GABA.

: Insdnia + E'.[:l:i]L'|l‘\i:1. fenobarbital, g:ill;l|><:ul:i:|u.. ]lcllrN|i:VL‘|I|:||iu0|
1 [nsdnia + dor neuropdtiea: gabapeniina.
- = -
1 Instmia + Depressio; antidepressivos sedativos (}BQER‘{ACA )
1 Insénia + Transtorne Psicdtico: quetiapina - . (
1 Dutros tratamentos: Meltonina, Ramelteon, Suvorexant CLINICA
1
1
L

Figura 1. Algoritmo para o dizgndstico e tratamento da insdnia (ANBRG- agonista do repeptor GABA ndo benzodiazepinica)

Sonoléncia Excessiva Diurna (Hipersonia)

A SED é um sintoma crénico do sono presente em 10 a 15% da populagdo em
geral e pode ser definida como uma incapacidade de se manter acordado e/ou alerta durante o
dia, resultando em sonoléncia e lapsos de sono nao intencionais. Pode ser secundaria a algum
transtorno do sono, privagdo e ma qualidade do sono, comorbidade clinica/psiquiatrica ou a uso
de medicacOes.

A sonoléncia pode apresentar diferentes niveis de gravidade e é mais provavel
de acontecer em situagdes mondtonas, tornando-se particularmente importantes em situagées
de risco de vida potencial, como dirigir veiculos automotores e operar maquinario industrial
pesado.

Histdria clinica detalhada e exame fisico minucioso devem sempre fazer parte
da rotina diagndstica, devendo-se coletar dados referentes a habitos e praticas de higiene do
sono do paciente e do cOnjuge, além de buscar a presenca de transtorno do sono e

comorbidades clinicas/psiquiatricas.

QUADRO 12 - Causas de sonoléncia excessiva diurna (adaptado de Neves et al.,
2013)
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CAUSAS FISIDLOGICAS
Privacao de sono e sonoléncia relacionada ao estilo de vida e padrbes de sono e
vigllia irregqulares
CAUSAS PATOLOGICAS

Transtomos priméarios do sono Outras causas

Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS)

] Hipersonia relacionada ao ciclo
Sindrome da Apneia Central do Sono menstrugl
Transtornos hipoventilatanios relacionados
a0 S0no
Narcolepsia tipo 1 Hipersonia secundéria a uso de
madicagies
Marcolepsia tipo 2 (antidepressivos, anti-histaminicos,
drogas antiepilépticas,
Hipersonia idiopatica neurolépticos, agonistas
dopaminérgicos, entre outros)
Sindrome de Kleine-Levin Hipersonia secundéria a condigtes
] o clinicas
Sindrome do sono insuficiente (Doengas degeneralivas do SN,

Epilepsia, Encefalopatia hepética,

Sindrome de Pemas Inquietas Hipotirecidismo, Hipoglicemia, etc.)

Transtornos dos movimentos periddicos do

s0na Hipersonia secundéria a transtormo

Parassonias do sono NREM e REM mental
(depressaa)

Transtomos do ritmo circadiano

Parassonias

Parassonias sdo comportamentos episddicos, ndo desejaveis ou desagradaveis
gue ocorrem no inicio do sono, durante o sono ou no despertar. Podem ocorrer nos momentos
de transicdo do sono e vigilia, durante o periodo de sono REM ou NREM.

Ocorrem como consequéncia de uma mudancga imperfeita que interrompe a
progressdo normal da ciclagem do sono. Assim ha momentos em que nao se estd totalmente
acordado nem totalmente dormindo. Neste momento observam-se elementos de sono e vigilia

mesclados.
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Ha varios fatores que podem influenciar as parassonias. A idade é importante,
uma vez que as parassonias do sono NREM e a enurese noturna predominam na infancia e
muitas vezes desaparecem na adolescéncia. O transtorno comportamental do sono REM é mais
frequente em idosos. A privacdo de sono, eventos que interrompam o sono e um dia mais
agitado parecem aumentar a complexidade e frequéncia dos eventos.

Sao classificadas de acordo com a fase de sono em que ocorrem — parassonia do
sono REM e do sono NREM.

\ PARASSONIAS (ICSD-3)

1.Parassonias do sono NREM.
(a) Transtornos do despertar (a partir do sono NREM).
(b) Despertar confusional.
(c) Sonambulismo.
(d) Terror noturno.
(e) Transtornos alimentares relacionados ao sono.
2.Parassonias do sono REM.
(a) Transtorno Comportamental do sono REM.
(b) Paralisia do sono isolada recorrente.
(c) Pesadelos.
3.0utras parassonias.
(a) Sindrome da cabega explosiva.
(b) Alucinagoes relacionadas ao sono.
(c) Enurese noturna.
(d) Parassonia secunddria a condigdo médica.
(e) Parassonia devido a uso de droga ou substancia.
(f) Parassonia, ndo especificada 4.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

(a) Soniléoquio.

As parassonias do sono NREM mais comuns sdo o despertar confusional,
o sonambulismo e o terror noturno. As do sono REM sdo pesadelos e transtorno
comportamental do sono REM, principalmente. Ha ainda parassonias nao classificadas, como a

Enurese Noturna.

Parassonias do sono NREM
Também conhecidos como disturbios do despertar, geralmente ocorrem no
inicio do sono, sdo comuns na infancia e diminuem com a idade. Na grande maioria apresentam

histérico familiar positivo, com predisposi¢do genética.
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1. Despertar confusional

Ocorre usualmente em menores de cinco anos idade, com despertar confuso
antes da primeira parte do sono e duracdo de menos de 5 minutos. O comportamento é benigno,
ocasionalmente podem estar agressivos e violentos. Geralmente tem resolucdo espontanea e
nos adultos, pode persistir longo tempo e com comportamentos automaticos e inapropriados.
Farmacoterapia geralmente ndo é necessdria, mas podem ser usados benzodiazepinicos
(clonazepam 0,25-4mg), antidepressivos triciclicos (25-75mg) e inibidores da recaptagdo da

serotonina (10-20 mg);
2. Sonambulismo

Caracteriza-se por episodios de despertar parcial do sono NREM com
comportamentos automadticos. Ocorre predominantemente no sono profundo (também
conhecido como sono de ondas lentas) durando de poucos minutos até meia hora. H4 uma
ativacao do sistema autdbnomo, com comportamentos como sentar na cama, levantar e andar,
mas as fungbes superiores como aten¢ao, planejamento e interagdao social estdo ausentes.
Quando despertos, ndo se recordam do evento, demonstrando amnesia parcial ou total ou
parcial.

Podem ser precipitados por viagens, estados febris em criangas, estresse fisico
e emocional em adultos, periodo pré-menstrual em mulheres, uso de alcool ou medicamentos
como carbonato de litio, fenotiazinas, agentes anticolinérgicos e agentes sedativos hipnéticos.
Para a seguranca dos pacientes o ambiente de sono deve ser controlado: colchdes no chao,
poucas mobilias ao lado da cama, uso de copos plasticos, sistemas de alarme e trancas nas
janelas. Tratamento medicamentoso geralmente ndo é necessario, mas podem ser Uteis os

benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos e ISRS.
3. Terror noturno

Consiste em episddios de despertar parcial subito acompanhado de gritos,
choro e sintomas motores e autonémicos intensos (taquicardia, taquipneia, diaforese). Duram
de 3 a 5 minutos, tem término subito e o retorno ao sono é imediato. O tratamento
medicamentoso ndo é indicado na maioria casos, mas podem ser utilizados os mesmos

medicamentos ja citados anteriormente para as parassonias do sono NREM.

Parassonias do sono REM
Dois fendmenos caracterizam a fisiologia do sono REM: os sonhos e a falta de
tonus muscular. Alteracbes destes fendbmenos determinam a maioria das parassonias do sono

REM.
1. Pesadelos

Trata-se de episédio de despertar acompanhado de medo, terror, em que a

pessoa relata histdrias de contetdo desagradavel. E mais comum em criangas entre 6-10 anos
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betabloqueadoras, antiparkinsonianas e na retirada de drogas supressoras do sono REM
(antidepressivos triciclicos, inibidores da MAO, litio, anfetaminas, metilfenidato e clonidina). Ao
contrdrio do terror noturno, os pesadelos geralmente ocorrem durante o sono REM
(predominam na segunda metade da noite) e raramente incluem fala, gritos ou andar durante
o sono. O tratamento consiste na retirada do fator desencadeante, sem necessidade de

farmacoterapia.
2. Transtorno comportamental do sono REM (TCREM)

Neste transtorno a atonia esperada no sono REM estd ausente, resultando em
comportamentos motores complexos, relatos de sonhos violentos e ocasionalmente levando a
autoagressdes ou ao companheiro. E mais comum em homens acima dos 50 anos de idade, mas
pode se manifestar em qualquer periodo da vida.

Em adultos, existe associagdo deste transtorno do sono com
neurodegeneragdes relacionadas ou ndo com a sinonucleina. Depois do inicio do transtorno
comportamental do sono REM, quase metade dos pacientes desenvolvem algum distirbio
parkinsoniano em um poriodo de 10 anos e 80-90% desenvolverdao algum distlrbio
neurodegenerativo ao longo da vida. Em criancgas, ha associagdo com narcolepsia-cataplexia,
tumores de tronco cerebral e uso de antidepressivos.

O diagndstico consiste em anamnese e estudo polissonografico, com indica¢do
de investigacdo neuroldgica completa. O tratamento geralmente ¢é realizado com

benzodiazepinicos, clonazepam em doses iniciais de 0,5 -2mg.

Outras parassonias
1. Enurese noturna

Consiste na eliminagdo involuntdria de urina no periodo noturno e pode ser

classificada como primaria e secundaria.

=  Primdria: é aquela que ocorre geralmente antes dos 5 anos de idade, com
enurese recorrente, pelo menos 2 vezes na semana por um periodo de 3
meses, em criangas que nunca conseguiram manter o controle da enurese
previamente por dificuldade de acordar;

=  Secundaria: usualmente ocorre em criangas com mais de 5 anos de idade, com
enurese recorrente, mas que previamente ja conseguiam manter o controle
durante a noite por pelo menos seis meses. Decorrem de instabilidade ou
hiperatividade da bexiga.

O diagndstico é realizado através de histéria clinica detalhada, podendo ser
necessario exames uroldgicos. Para as caracterizadas como secundaria, atentar para aspectos
psicolégicos e mudancas comportamentais.

O tratamento consiste em orienta¢gdes como diminuicdo da ingesta de agua
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durante o periodo noturno, técnicas de condicionamento (mic¢Ges programadas pelo reldgio,
orientagdes na postura da micgdo), biofeedback (terapia de retreinamento do assoalho pélvico),
terapia comportamental, toxina botulinica, alarme noturno. Tratamento medicamentoso esta
indicado apenas para criangas maiores que sete anos e pode ser realizado com desmopressina

spray ou oral e antidepressivos triciclicos indicados por pediatra.

Transtornos respiratorios relacionados ao sono
Dentre os diversos disturbios respiratérios relacionados ao sono (quadro), a
mais prevalente é a apneia obstrutiva do sono. As apneias sdo subdivididas em 3 grupos
principais: obstrutiva, central e mista.
‘ TRANSTORNOS RESPIRATORIOS RELACIONADOS AO SONO (ICSD-3)
1.Apneia obstrutiva do sono.
(a) Adulto
(b) Pediatrico.
2.Apneia central do sono.
(a) Com respiracdo de Cheyne-Stokes.
(b) Devido a condigdo médica sem respiragdo de Cheyne-Stokes.
(c) Devido a respiragao periddica da alta altitude.
(d) Devido a drogas ou substancias.
(e) Apneia central do sono primaria.
(f) Apneia central do sono primaria da infancia.
(g) Apneia central do sono primaria da prematuridade.
(h) Apneia central do sono decorrente do tratamento.
3.Transtorno de hipoventila¢do relacionados ao sono.
(a) Sindrome da hipoventilagdo da obesidade.
(b) Sindrome de hipoventilacdo alveolar central congénita.
(c) Hipoventilagao central de inicio tardio com disfung¢do hipotalamica.
(d) Hipoventilacao alveolar central idiopatica.
(e) Hipoventilacdo relacionada ao sono devido ao uso de drogas ou substancias.
(f) Hipoventilagdo relacionada ao sono devido a condigdo médica.
4. Hipoxemia relacionada ao sono.
(a) Transtorno de hipoxemia relacionada ao sono.
5.Sintomas isolados e variantes da normalidade.
(a) Roncos.

(b) Catatrenia.
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1. Apneia obstrutiva do sono: é o tipo mais comum, cerca de 84% dos casos de
apneia. Geralmente causada pelo fechamento repetido da garganta ou das
vias aéreas superiores durante o sono (descricdo detalhada a seguir);

2. Apneia central do sono: mais rara, geralmente decorre de alteracées no
tronco cerebral. Quando os niveis de diéxido de carbono estdo elevados, o
tronco cerebral sinaliza a necessidade de uma respiracdo mais profunda e
rapida, visando a remogado de didxido de carbono através da expiracao. Na
apneia central do sono, o tronco cerebral é menos sensivel as mudangas no
nivel de diéxido de carbono. Como consequéncia, as pessoas que tém
apneia central do sono respiram menos profundamente e de forma mais
lenta do que o normal. Pode ser desencadeada por uso de opidides,
altitudes elevadas, em pacientes com insuficiéncia cardiaca e tumores
cerebrais;

3. Apneia mista do sono: é uma combinagdo de fatores centrais e obstrutivos
gue ocorrem no mesmo episddio de apneia do sono. Os episddios de apneia
do sono mista, na maioria das vezes, comegam como apneias obstrutivas e
sdo tratados como apneias obstrutivas.

Sindrome Da Apneia Obstrutiva Do Sono

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um disturbio respiratério
caracterizado por episddios recorrentes de obstrucdo total ou parcial das vias aéreas superiores
durante o sono, os quais levam a hipoxemia intermitente, hipercapnia transitéria e despertares
frequentes, associados a sinais e/ou sintomas clinicos. E caracterizada por pelo menos 5 pausas
respiratdrias por hora, cada uma durando pelo menos 10 segundos.

Acomete até 9% da populacdo geral e tem relacdo direta com a obesidade, o
aumento do risco cardio e cerebrovascular, hipertensdo arterial sistémica, diabetes melitus,

disturbios de meméria, disfuncdo cognitiva e sexual e depressao.

Diagndstico

A SAQS pode ser diagnosticada pela histéria clinica, exame fisico, de imagem e
pela polissonografia (padrao ouro).

Os principais sintomas sdo sonoléncia diurna excessiva, ronco e pausas
respiratdrias durante o sono, relatados pelo companheiro. Outras alteracGes sistémicas como
doencas cardiovasculares, diabetes, hipotireodismo e insuficiéncia renal crénica devem ser

guestionadas devido a sua associagdo com a SAOS.
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Fatores de risco para

SAOS
Sobrepeso e Obesidade Hipotireidismo
(IMC>25)
Sexo masculino Depressao
Largura pesco¢o > 40cm Etilismo
Tonsilas aumentadas Uso de estimulantes (cafeina)
Retrognatia

O exame fisico deve incluir IMC, a circunferéncia do pesco¢o (ndo deve
ultrapassar valores acima de 40 cm), o exame da cavidade nasal, o esqueleto craniofacial e a
posicao relativa da maxila, mandibula e oclusdo dentdria. O exame intrabucal e de orofaringe
avalia a propor¢ao relativa de lingua, palato, tonsilas, Uvula e paredes faringeas (Classificacdao
de Mallampati), dando parametro de como essas estruturas influenciam nas vias aéreas.

A polissonografia é o exame padrdo ouro para diagndstico da SAOS. Consiste na
monitoragao do sono e avaliagdo do indice de apneia e hipoapneia por hora de sono através de
eletroencefalograma, eletromiograma, saturagdo de oxigénio, fluxo de ar, esforgo respiratério
e frequéncia cardiaca. A presenca de 5 ou mais eventos respiratérios noturnos com duracgdo

superior a 10 segundos diagnosticam SAQOS.

Tratamento
O tratamento da SAQS é multidisciplinar. Deve-se informar o paciente sobre a

fisiopatologia da doenca, suas consequéncias e possiveis tratamentos.
1.Mudancas no estilo de vida:
a.Perda ponderal para os pacientes com sobrepeso ou obesos (reduzem a
sintomatologia da SAQS);
b.Pratica de exercicios fisicos regulares;
c.Reducdo do consumo de dlcool;
d.Cessacdo do tabagismo;
e.Elevacdo da cabeceira da cama;
f. Evitar dormir em decubito dorsal, preferencialmente lateral;
2.Tratamento de comorbidades: como a reposicdio de hormébnios no
hipoteiroidismo;
3.Tratamento nado cirurgico:
a.CPAP (continuous positive air pressure) e BIPAP (bilevel positive pressure
airway) sdo injetores de ar comprimido, com pressdo aérea continua ou
seletiva, usados com mascara nasal para dormir. Altamente eficazes a curto
prazo, indicados em estagios leves e moderados de apneia obstrutiva do sono.
Tem baixa aderéncia a longo prazo devido a sua estrutura incomoda ao sono.
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Transtornos do movimento relacionados ao sono

Os transtornos do movimento relacionados ao sono s3ao caracterizados por
movimentos irresistiveis ou involuntarios durante o sono ou periodos de repouso e que

secundariamente podem se associar a insonia e fadiga diurna.

QUADRO 13 — Panorama dos transtornos de movimento relacionados ao sono, 2, 10, 13

Transtornos
do movimento
relacionados ao sono

Principais sintomas

Diagnéstico

Tratamento

Bruxismo

Geralmente, tem inicio enfre 10 e 20 anos, podendo persistir durante
toda a vida. Ocasionalmente, casos familiares podem ser descritos. 0
bruxismo noturno é notado frequentemente durante os estagios 1 e 2
e no sono REM. Podem estar associados com distonia oromandibular e
Doenca de Huntington. Estéo associados A disfungdo temporomandibular
e desgaste dentdrio.

Histdria clinica

Protetores bucais, injegies
de toedna botulinica,
levodopa (50-200 mg) e
pramipexcle (0,125-1,5 mg).

Sindrome das pernas
inquietas

Geralmente, tem inicio na meia-idade ou em individuos mais velhos, com
prevaléncia maior em mulheres (com pico de incidéncia entre 85 e 80
anos). Estudos familiares sugerem uma heranga genética autossdmica

dominante. Os quatro aspectos fundamentais para o diagndstico incluem:
(1) urgéneia em movimentar os membros associados com parestesias

e disestesias; (2) sintomas que se iniciam ou pioram com o repouso;
(3) melhora parcial dos sintomas com o movimento; (4) piora dos
sintomas no final da tarde. Podern estar associados com deficiéncia de
fiermo, doenga de Parkinson, insuficiincia renal (principalmente quande
submetidos a didliss), diabetes mellitus, artrite reumatdide, neuropatia
periférica, gestagdo (acima de 20 semanas), uso de anti-histaminicos e
antidepressivos. 80 % tern movimento periddico de pernas.

Histéria cinica, laboratorial
@ da imagem.

Exercicios de relaxamento,
pramipexole 0,125-05
myg, 1 hora antes de deitar,
levodopa (50-200 ma),
gabapentina (300-900
mg), sulfato ferroso (325
mg, duas vezes ao dia, se
ferritina menor que 50 meg).

Movimento periddico
das pernas

Caracterizado por epistdios repetitivos de movimentos dos membros
durante o sono, mais frequentemente nos membros inferiores
(pododéctilos, joelhos, quadnl). Pode estar associado a despertares com
fragmentacfo do sono

Polissonografia Movimentos
maiores que cinco por hora
nas criangas e maior que
15 nos adultos.
Exame laboratorial:
deficiéncia de ferro

0 mesmo realizado para
sindrome das pernas
inquietas.
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Sensacdo dolorosa, sibita, intensa com contragdo involuntdria de gry .
E«‘l . ) ¥ o . gripos o Mongamente dos misculos,
i musculares {mais os da panturrilha e do pé). Associagio com diabetes Histéria clinica e exames . .
Caimbras do sono ) P, o . . compensacao metabilica e
mellitus, esclerose lateral amiotrifica, hipopatassemia, hipocalcemia, laboratoriais, ) )
. . . . - retirada dos medicamentos.
hipomagnesemia e alguns medicamentos (estatinas e diuréticos).
Criangas e adultos com movimentos repetitivos, esterctipados ou ritmicos
imentos ritmicos interirindo no sono & nas fungies di:mas nao den:fn ser explicado Histdria clinica Tocar no paciente
relacionados ao sono woe L po o P P
por outro transtomo do movimento ou epilepsia.
Histidria clinica
. ) . . EEG-dessincronizagao do
Mioclonia Abalos mioclanicos, principalmente no abdBmen, tronco ou pescogo vacado d
propricespinhal do que desaparecem com a ativagao mental ou estabilizagao do sono. Se EMG abalo:nos .mﬂsculos Clonazepan 0,25-5 mg
inicio do sono ocorrerem durante o dia, pesquisar leso medular, .
inervados pela medula
cervical ou fordcica.
Movimentos . - . ) . )
. . Maovimentos que prejudicam o sono relacionados ao uso de medicagdes o Retirada do medicamento e
relacionados a . .. o Histdria clinica ..
L ou abstinéncia de substincia que promova vigilia. tratamento da abstinéncia.
medicacdo
" . . Mavimentos que prejudicam o sono e estao relacionados com uma
Mioclonia relacionada e e . . ) e Tratamento da doenga
L. condigao médica ou neuroldgica. O transtomo ndo pode ser explicado por Histdria clinica .
a doengas sistémicas L relacionada,
outro transtorno do sono ou distdrbio mental.
] . Abalos miocldnicos no trence, membros ou em todo o corpo em recém- P
Mioclonia benigna do : ' . I_ . . ) " Histdria clinica e )
nascidos até seis meses. Nao poderd ser explicado por autro transtormo ) i Acordar o paciente.
sono em bebés . . polissonografia
do sono do movimento ou epilepsia.

Disturbios do sono do ritmo circadiano

Os disturbios do sono do ritmo circadiano (DSRC) tem como principal
caracteristica o um desalinhamento entre o padrdo de sono do paciente e o padrdo de sono que
é desejado ou considerado como a norma da sociedade e que partiilham uma base
cronofisioldgica subjacente comum. Entre eles estdo:

1. Sindrome da Mudanca do Fuso Horario

2. Transtorno do Sono do Trabalho por deslocamento

3. Padrao de Despertar do Sono Irregular

4. Sindrome da Fase do Sono Retardada

5. Sindrome da Fase do Sono Avancada

6. Transtorno do Despertar do Sono de 24 horas

7. Transtorno do Sono do Ritmo Circadiano Sem Outra Especificacdo

O principal problema entre todos os DSRCs é a incapacidade de adormecer ou
ficar acordado quando desejado ou esperado. Como os episddios de sono ocorrem em horarios
inapropriados, os periodos de vigilia correspondentes também sdo vistos em momentos ndo
desejados. Portanto, o paciente se queixa de ins6nia ou sonoléncia, mas é importante que

ambos estejam ocorrendo em momentos inapropriados.
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Fluxograma geral distlrbios do sono

‘ Paciente com clinica sugestiva de insdnia ‘

v

Nio o
‘ Oportunidade de sono adeqguado
JJ Sim

. [ o Nio -
| Sintomas diarios de insdnia ‘
Sim
Dificuldade em iniciar o Dificuldade em manter o Dificuldade de acordar pela
sono | # 30min por 3 sonao | * 30min por 2 3 manhd [z 30min por = 3
neites na semanal noites na se mana) noites na semanal
Sintomas de Atividade anormal Roncos Tempo normal  de
Sindrome das pernas durante a noite noturnos sono se pode dormir
inquietas \L' \L, ‘l,
i N3o
J/ - - - Rastrear Sim
‘ Crises convulsivas ‘ ‘ Parassonia ‘ SADS
Sindrome P \l/ \L‘
das pernas =
28 P EEG noturno NRER TCREM Desordem  fase Reducio  do
inquietas P . tardia do sono tempo  total
de sono
Nio
M3o
Normal TCREM ou
5A05
J/ confirmados
InsGnia P
Inicial nsonia Insénia
Intermedidria Terminal

ANEXO | - Fitoterapia

MODOS DE PREPARACAO DE “CHAS”

INFUSAO: Usada para folhas, flores e frutos tenros. A planta deve ser colhida
manualmente, lavada em agua corrente, rasurada e colocada em um recipiente de louga, vidro
ou plastico, sendo adicionada agua quente (402C) e o recipiente tampado durante 05 a 15
minutos e coado a seguir;
Usar preferencialmente na hora do preparo ou no mesmo dia (guardado em geladeira).

DECOCCAO: Usada para galhos, raizes, frutos e cascas. Seguindo as mesmas
orientacbes anteriores, devendo a planta, porém, ser cozida durante um tempo variadvel,
dependendo da sua consisténcia e do efeito desejado, coado e armazenado da mesma forma
acima.

MACERACAO: E usado para vegetais de principio ativo termo-labil - como o
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boldo (Coleus barbatus), por exemplo - devendo o mesmo deve ser macerado, colocado em agua
fria e deixado em repouso por alguns minutos.

SUCOS: Sado usados principalmente quando se querem extrair vitaminas, sais
minerais e pectina, substancias que podem ser inativadas pela alta temperatura, ou que seu uso
deva ser integral (como a pectina da polpa da berinjela e da laranja, por exemplo).

BANHOS, COMPRESSAS E BOCHECHOS: Devem ser usadas as mesmas formas
de preparo descritas anteriormente. Normalmente se utilizam concentra¢Ges maiores para o
uso externo.

CATAPLASMAS: Papa de vegetais devidamente higienizada, usada entre dois
panos ou misturada a substancias carreadoras (fubd, argila, ou outras substadncias) e aplicada
sobre a drea desejada.

TINTURAS - ALCOOLATURAS: Planta inteira ou rasurada, conservada em alcool
comum etilico (utilizada para uso externo) ou alcool de cereais (para uso interno).

XAROPES E MELITOS: Preparado da planta (cha mais concentrado) com calda de
acgucar (xarope) ou mel (melito). Lembrando que este Ultimo n3do deve ser fervido, o que levaria
a uma diminuicdo de sua
atividade terapéutica.

A tabela abaixo relaciona as principais plantas que apresentam algum efeito
sedativo. Dei destaque para Passiflora, Valeriana e Camomila pois sdo as mais conhecidas e eram

fornecidas no plano municipal de fitoterapia.

Digestivo, antiinflamatdrio, antiespasmadico, calmante,
cicatrizante, antialérgico;

- Infusdo das flores

CAMOMILA - Pomada em orabase a 10% e droga vegetal

Partes Utilizadas

flores
o Propriedades Farmacolégicas
) Matricaria ) o B . ) )
Camomila ¢ Possui marcada atividade antiinflamatéria, antibacteriana,
recutita

antimicadtica e protetora de mucosas, devida principalmente
ao camazuleno, ao alfa-bisabolol (6leo essencial), a

matricina e as mucilagens;

Usos Terapéuticos

e Inflamagdes de mucosa oral de diversas etiologias:

gengivites, estomatites, glossites;
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e Camomila em outras apresentac¢des farmacéuticas tem
efeito antiespasmadico, digestivo,

antiséptica, antialérgica, antiinflamatadria, ansiolitico,
calmante, carminativa, cicatrizante,

emoliente, refrescante.

Posologia

* Pomada em orabase: Aplicar sobre a drea afetada sempre
que necessario (até 8x/dia).

 Droga vegetal: Infusdo: 1 colher (rasa) das de sopa em 250
ml de dgua.

Formas de Uso e Dosagem

* Uso externo: Cha (infusdo) 10 a 50 gr/litro para banhos e
compressas;

Extrato fluido — 05 ml em 250 ml de agua;

Xampus, sabonetes, cremes, lo¢des, géis, pomadas em
orabase;

e Uso interno: Ch3a (infusdo) 10 a 50 gr/litro — 3 xicaras/dia;
P6: 02 a 08 gr em agua, dividido em 3 tomadas didrias;

Extrato seco: 300 a 1.000 mg/dia.

Interag6es Medicamentosas
¢ Pode interferir com a absorc¢do de ferro, em tratamentos
prolongados.

* Pode ser associado a outras plantas de efeito sinérgico.

Efeitos Colaterais

¢ Dermatites de contato ou fotodermatites em pessoas
sensiveis

Contraindicag¢bes

* N3o ha restricdes ao seu uso tdpico na literatura;

¢ Contraindicado apenas em pessoas alérgicas a plantas da

familia das compostas.

Uso durante a Gravidez e Lactagdo:

¢ Uso interno contraindicado em gestantes;

70



»% PREFEITURA DE Seqretaria Municipal de
YT'LONDRINA | s

e Evitar o uso tdpico em excesso, pela possibilidade de
absorcdo pela mucosa oral;

¢ Sem contraindicac¢des na lactacao;

Durac¢do da Administracao

¢ Sem contraindicac¢des ao uso prolongado.

) Nervosismo, cefaléias tensionais, insonia, flatuléncia,
Capim Cymbopogum ]
miorelaxante;

limdo citratus . _
- Infusdo das folhas ou sob a forma de sucos ou tinturas
Cidre Lippia Ansiolitico, sedativo, miorelaxante - Infusdo das folhas
idro
citriodora - Infusdo das folhas

Sedativo, antiespasmaddico, diurético; casca rica em pectina
(diminui a absorc¢do de gorduras
e agUcares pelo intestino);

- Infusdo das folhas ou “in natura” - P6 desidratado da casca

PASSIFLORA 200 MG —

Extrato seco padronizado para conter 7% de flavonoides
totais — 200 mg

Parte utilizada:

e Folhas

Acoes:

e Sedativo, tranquilizante, antiespasmddico, diurético.
Maracuja | Passiflora sp
Propriedades farmacoldgicas:

* Age como depressor inespecifico do sistema nervoso
central, resultando em uma agao

sedativa, tranquilizante e antiespasmaddica da musculatura
lisa, devido aos alcaldides e

flavondides.

e A passiflorina é similar a morfina, tendo grande valor como
sedativo e que apesar de

narcotico, ndo deprime o sistema nervoso central.

¢ Seu uso diminui por instantes a pressao arterial e ativa a

respiracao, deprimindo a porgao

matriz da medula.
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* Possui ainda efeitos analgésicos o que justifica seu emprego

nas nevralgias.

Indicagoes:
¢ Cefaléia de origem tensional, ansiedade, perturbacdes da
menopausa, insdnia, taquicardia

nervosa, cdlicas, nevralgias e asma.

Contraindicagoes:

¢ Hipotensao arterial.

Efeitos Colaterais:
¢ Raros nas doses terapéuticas.
* O uso de doses excessivas pode levar a intoxicagao

cianidrica.

Uso durante a gravidez e lactagao:
¢ N3o ha referéncias na literatura consultada, porém,
desaconselha-se seu uso durante a

gravidez, até que maiores estudos sejam realizados.

Interagées:

* Pode potencializar os efeitos do alcool, anti-histaminicos e
do sono induzido por

barbituricos, além dos efeitos analgésicos da morfina. Pode
provocar um bloqueio parcial

dos efeitos das anfetaminas.

* Pode ser associado com valeriana e com lUpulo para

insonia.

Posologia:

e Capsulas de extrato seco padronizado para conter 7% de
flavonoides totais -200 mg.

Uma ou duas cdpsulas a noite para insonia.

Uma a trés capsulas ao dia para ansiedade, cefaléias e outros

disturbios de fundo nervoso.
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Duragao da administracao:
® Pode ser usado por até 03 meses ininterruptos. Nao ha
referéncias quanto a possivel

dependéncia fisica na literatura.

Superdosagem:
* Alucinagdes, hipotensdo arterial, sinais de intoxicagao

cianidrica.

Cuidados no armazenamento:
e Armazenar em recipientes hermeticamente fechados, em
ambiente seco, arejado e ao

abrigo da luz solar.

Achyrocline Calmante, eupéptico, antiinflamatdrio, miorelaxante;
Marcela ) .
satureoides - Infusdo das folhas e flores
) Melissa Calmante, analgésico, digestivo, antiflatulento;
Melissa S .
officinalis - Infusdo das folhas
Erythrina Calmante
Mulungu .
mulungu - Decocgdo das cascas
Acdes:
Sedativa, relaxante, hipotensora, espasmolitica,
anticonvulsiva.
Propriedades farmacoldgicas:
A atividade sedativa da valeriana se deve ao valepotriato do
6leo essencial, que atua como depressor do sistema nervoso,
atenuando a irritabilidade e a ansiedade.
Ao contrério dos benzodiazepinicos, os valepotriatos
) Valeriana restauram o equilibrio, sem exercer
Valeriana S ) ) ) ) o
officinalis efeito direto no cortex cerebral e no sistema limbico,

melhorando a qualidade e a

guantidade do sono REM.

Os monoterpenos (decompostos pela oxidase em acido
valerianico) promovem acdo

antiespasmadica.

A eliminacdo de sua esséncia por via renal produz um odor

caracteristico na urina.
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IndicagOes:
Hiperexcitabilidade, histeria, insOnia, taquicardia, cefaléia
tensional, estresse, dermatoses

relacionadas ao sistema nervoso, cdlicas .

Contraindicagoes:
Gravidez, lactagao e hipersensibilidade aos componentes da

férmula.

Efeitos colaterais:
Dispepsias, reagdes alérgicas cutaneas, cefaléias e agitagao,
principalmente no uso

prolongado e em altas doses.

Uso durante a gravidez e lactagao:

Contraindicado durante a gravidez e a lactagdo.

Interagdes:

Pode ser associada a passiflora e ao lUpulo para a insénia e
com antidepressivos, para

diminuir a ansiedade.

Pode potencializar o uso de outros hipndticos e sedativos.

Posologia:

Uma ou duas cdpsulas de 200 mg de extrato seco
padronizado para conter 0,8% de acido valerénico a noite
para insénia.

Uma capsula de 80 ou 200 mg a cada 12 horas para

ansiedade, nervosismo.

Duragao da administracao:

Evitar o uso continuo e prolongado.

Superdosagem:

Cefaléia e agitacdo, em altas doses e no uso prolongado.

Cuidados no armazenamento:
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Armazenar em recipientes hermeticamente fechados, em

ambiente seco, arejado e ao

abrigo da luz solar.

ANEXO Il - Benzodiazepinicos

presenca de manejo de
comorudadecmca ‘ acordo com a
” comorbidade
tratamento n3o farmacologico; higiene do sono;

tratamento psicoterépico (TCC)
e s

0 o
farmacoldgico BDZ
s ou hipnético ndo svil

CLIQUEP/ + INFO @

4— melhora —‘

outro BDZ ou
melhora . hipnético no
" BDZ
SAIBA oclar a B0Z antide = L+]
associar a BDZ ou pressivo
ms hipndticongo BDZ _mm@‘ sedativo -

Benzodiazepinicos sdo substancias que possuem acdo depressora reversivel
sobre o SNC, atuando primariamente sobre os receptores do complexo GABA tipo A.
Diferenciam-se, sobre tudo pela meia-vida e sdo muito prescritos, pois além de eficazes no
combate a ansiedade, eles apresentam efeitos de relaxamento muscular, hipnoinducao,
sedacdo e atividade anticonvulsivante. Além disso, provocam comprometimento cognitivo e do
desempenho psicomotor. Sdo drogas que devem ser utilizadas apenas em situacdes especificas,
levando em conta a relagdo custo-beneficio em cada caso e em cada condicdo clinica.

Ha evidéncias de que certos BZD sdo superiores a outros quanto a eficacia no
tratamento de transtornos ansiosos (clonazepam, cloxazolam, alprazolam, lorazepam). Outro
aspecto da escolha diz respeito a meia-vida plasmatica. Quanto maior a meia-vida, menor sera
o problema de sintomas de abstinéncia e mais facil serd o esquema de tomada do medicamento.

Os BZD de efeito mais prolongado (clonazepam, diazepam e lorazepam) induzem um efeito
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terapéutico mais “homogéneo” ao longo do tempo. Contudo, algumas vezes, mesmo esses BZD
necessitam ser utilizados pelo menos duas vezes ao dia. Os efeitos clinicos nem sempre podem

ser previstos pela meia-vida plasmatica.

EQUIVALENCIA DE DOSES ENTRE BENZODIAZEPINICOS MAIS COMUNS NO BRASIL
FARMACO MEIA-VIDA (H) DOSE-EQUIVALENCIA* (REFERENTE A 10 MG DE DIAZEPAM)
Midazolam 15-25 15 mg
Alprazolam 6-20 1 mg

Bromazepam 12 6 mg
Lorazepam 9-22 1 mg
Clordiazepaxido 10-29 25 mg
Clonazepam 19- 42 05mg
Diazepam 14- 61 10 mg
Nitrazepam 16- 46 10 mg
Hunitrazepam 18- 26 1 mg

*As esquivaléncias variam entre diferentes referéncias
O abuso de BZD pode ser do tipo abuso deliberado por pessoas com
dependéncia quimica, ou, na maioria das vezes, abuso por pessoas que iniciam o uso da

medicacao por uma indicagdo terapéutica e acabam tornando esse uso inapropriado.

Critérios Diagndsticos de padrao de uso problematico de sedativos, hipnéticos
ou ansioliticos.

Um padrdo problematico de uso de sedativos, hipndticos ou ansioliticos,
levando a comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por pelo
menos dois dos seguintes critérios, ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1. Sedativos, hipndticos ou ansioliticos sdao frequentemente consumidos em
maiores quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos.

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtenc¢do do sedativo,
hipnético ou ansiolitico, na utilizacdo dessas substancias ou na recuperacao de seus efeitos.

4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar o sedativo, hipnético ou
ansiolitico.

5. Uso recorrente de sedativos, hipndticos ou ansioliticos resultando em
fracasso em cumprir obriga¢des importantes no trabalho, na escola ou em casa (p. ex., auséncias
constantes ao trabalho ou baixo rendimento do trabalho relacionado ao uso de sedativos,
hipnéticos ou ansioliticos; auséncias, suspensdes ou expulsGes da escola relacionadas a

sedativos, hipnéticos ou ansioliticos; negligéncia dos filhos ou dos afazeres domésticos).
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6. Uso continuado de sedativos, hipnoéticos ou ansioliticos apesar de problemas
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sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos
dessas substancias (p. ex., discussGes com o cOnjuge sobre as consequéncias da intoxica¢ao;
agressoes fisicas).

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo
abandonadas ou reduzidas em virtude do uso de sedativos, hipnédticos ou ansioliticos.
Transtorno por Uso de Sedativos, hipndticos ou Ansioliticos 551.

8. Uso recorrente de sedativos, hipnoéticos ou ansioliticos em situagdes nas quais
isso representa perigo para a integridade fisica (p. ex., conduzir veiculos ou operar maquinas
durante comprometimento decorrente do uso de sedativos, hipndticos ou ansioliticos).

9. O uso de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos € mantido apesar da consciéncia
de ter um problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente provavelmente causado ou
exacerbado por essas substancias.

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos: a. Necessidade
de quantidades progressivamente maiores do sedativo, hipnético ou ansiolitico para atingir a
intoxicacdo ou o efeito desejado. b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da
mesma quantidade do sedativo, hipnético ou ansiolitico. Nota: Este critério é desconsiderado
em individuos cujo uso de sedativo, hipndtico ou ansiolitico se dd sob supervisdo médica.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos: a. Sindrome
de abstinéncia caracteristica de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos (consultar os Critérios A e
B do conjunto de critérios para abstinéncia de sedativos, hipnéticos ou ansioliticos, p. 557-558).
b. Sedativos, hipndticos ou ansioliticos (ou uma substancia estreitamente relacionada, como
alcool) sdo consumidos para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia.

Nota: Este critério é desconsiderado em individuos cujo uso de sedativo,

hipnético ou ansiolitico se da sob supervisao médica.

A Sindrome de Abstinéncia que ocorre com a retirada de BZD ou barbituricos
decorre de adaptagGes do SNC a essas substancias e tem relacdo direta com o potencial de
causar uso abusivo e dependéncia dessas drogas.

As caracteristicas da sindrome de abstinéncia de BZD sdo muito semelhantes a
um quadro de ansiedade, apresentando sintomas de: inquietude, ansiedade, taquicardia,
insOnia, agitacdo, fraqueza, cefaléia, dores musculares, letargia, tremores, nauseas, vomitos,
diarréia, caimbras, hipotensdo, tonturas, hipersensibilidade a estimulos, alucinagées ou ilusdes
tateis ou auditivas, disforia, etc. Nos casos mais graves, podem ocorrer convulsdes, delirium e
sintomas psicéticos. A duragdo é variavel, e os sintomas fisicos raramente ultrapassam 7 a 10
dias. Foi descrito, ainda, que a retirada abrupta do alprazolam pode induzir uma reacao do tipo

maniaca.
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Critérios Diagndsticos Sindrome de Abstinéncia de BZD e barbituricos.
a. Cessacdo (ou reducdo) do uso prolongado de sedativos, hipndticos ou
ansioliticos.
b. Dois (ou mais) dos seguintes sintomas, desenvolvidos no prazo de varias
horas a alguns dias apds a cessacdo (ou reducdo) do uso de sedativos,
hipndticos ou ansioliticos descrita no Critério A:

1. Hiperatividade autonémica (p. ex., sudorese ou frequéncia cardiaca superior
a 100 bpm).

2. Tremor nas maos.

3. InsOnia.

4. Nausea ou vomito.

5. AlucinagGes ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitdrias.

6. Agitagdo psicomotora.

7. Ansiedade.

8. Convulsdes do tipo grande mal.

¢. Ossinais ou sintomas do Critério B causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em
outras areas importantes da vida do individuo.

d. Os sinais ou sintomas ndo sao atribuiveis a outra condigdo médica nem
sdo mais bem explicados por outro transtorno mental, incluindo
intoxicacdo por ou abstinéncia de outra substancia.

O manejo da dependéncia de BZD pode ser feito a partir da troca do BZD de
meia-vida curta para um de intermediaria ou longa (clonazepam ou diazepam), apesar de
bastante utilizado, esse método ndo encontrou amparo cientifico em metanalise. Outro método
seria a retirada gradual de acordo com os sinais e os sintomas do quadro de abstinéncia. Se da
apods a motivagdo do paciente, feita por meio de um processo firme e empatico de construcdo
de vinculo com o paciente. E recomendavel estabelecer um cronograma de retirada, com
informacdes por escrito. Nele deve-se respeitar o tempo de uso, comorbidades psiquiatricas e a
motivacdo do paciente. Geralmente a retirada da primeira metade da droga é mais facil que a
retirada da porgdo final. Assim, em média, é possivel retirar os 50% iniciais em um intervalo de
15 a 30 dias, realizando a retirada dos 50% finais de modo paulatino.

Processos de psicoeducacdo e psicoterapia podem ser recomendaveis, a
depender da analise apurada de cada caso. Orientacbes e psicoterapia em grupo podem ser
Uteis na motivacdo do paciente.

Caso a retirada for mais dificil, ha controvérsias na literatura, no entanto pode-
se tentar o uso de carbamazepina associada ao BZD até se atingir niveis plasmaticos de 4 a 8 u/L

em entdo retirar o BZD. Medicamentos com a¢dao no receptor GABA A, como a gabapentina,
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demonstraram utilidade para o tratamento da sindrome de abstinéncia por BZD e também por
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alcool. Podera ocorrer quadro de polineuropatia em pacientes com dependéncia de BZD durante
a abstinéncia e, por isso, pode ser necessaria a complementacdo com vitaminas do complexo B.
Para a prevencao de convulsdes, podem ser utilizados anticonvulsivantes. Em alguns casos, é

necessaria a hospitalizacdo para a retirada da substancia.

Tabagismo

Tabagismo pode ser denominado como uma doenga cronica causado pela
dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de tabaco' e existem vdarias formas de
produtos a base de tabaco podendo ser fumado ou inalado, aspirado, mascado e o absorvido
pela mucosa oral. Dentre as varias formas de produtos derivados do tabaco o mais comum no
Brasil é o fumado.

Independente da forma que é utilizado, todos apresentam a nicotina que causa
dependéncia e aumentam o risco de contrair doengas cronicas nao transmissiveis. Além da
nicotina a fumaca do cigarro contém mais de 4000 substancias dentre elas 60 carcinogénicas,
provocando varios maleficios e varias doencas além das mortes por cancer como a de pulmao
(90-95%), por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica(75%) e por doengas vasculares(20%).

O impacto do tabagismo na salde da populagdo em geral é extensdo como por
exemplo o uso de tabaco durante a gestacdo que pode acarretar numa maior mortalidade
perinatal, atraso no desenvolvimento fisico e mental, malforamc¢des congénitas além do maior
risco de infecgBes respiratdrias, doengas broncoconstritivas, entre outras.?

Abordagem: Inicialmente é necessario realizar uma anamnese completa
avaliando tanto seu histdrico pregresso pessoal quanto seu histérico de tabagismo. Durante a
anamnese é importante abordar:

-Niveis de escolaridade e socioecondmico: menores niveis de escolaridade e
socioecondmico estdo associados estdo relacionados com menor taxa de sucesso da cessacao
de tabagismo

-Antecedente atual ou prévio de ansiedade, depressdo ou histéria de uso
abusivo de drogas

- Histdria de saude: avaliar presenca de comorbidades e uso de medica¢des
continuas principalmente para avaliar se ha risco de interacdo medicamentosa como por
exemplo no caso de uso da Bupropiona esta contra-indicada em pacientes com histdrico de
crives convulsivas e possui interacdo com outros anti-depressivos e benzodiazepinivos

- Avaliacdo do grau de dependéncia a nicotina: pode ser realizada através dos
critérios sugeridos pelo DSM-IV e pela avaliacdo do teste de Fagerstrom sendo este ultimo o

mais utilizado.
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TESTE DE FAGERSTRDM AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA DE NICOTINA

1. Quanto tempo apos acordarvocé 2. Vocé acha dificil nao fumar em 3. Qual cigarro do dia traz mais

fuma o seu primeiro cigarro? lugares proibidos, como igrejas, satisfacao?
bibliotecas, cinemas, onibus, etc.?
Dentro de 5 minutos =3 0 primeiro da manha= 1
Entre 6-30 minutos = 2 Sim=1 Outros =0
Entre 31-60 minutos = 1 Néo=2

Apds 60 minutos =0

4, Quantos cigarros vocé fumapor 5. Vocé fuma mais frequentemente 6. Vocé fuma, mesmo doente,
dia? pela manha? quando precisa ficar de cama a
maior parte do tempo?

Menos de 10=0 Sim=1
De11a20=1 Nao=10 Sim=1
De21a30=2 Nao =0
Maisde 31=3

Pontuagao:

0a2pontos=multobalxo « 3a4pontos=balxo - 5pontos=médlo - 6a7 pontos=elevado - 8a10 pontos= multoelevado

- Avaliacdo do grau de motivacdo: é importante analisar em que o momento o
paciente se encontra para a cessagdo do tabagismo porque como a cessagdo do tabagismo
engloba a mudanca dos habitos e estilo de vida o grau de motivagao sera importante na adesao

do tratamento e a abordagem é diferente. O grau de motivacdo é dividido em:

a) Pré-contemplagdo: nesse momento paciente ndo planeja aderir a cessagao
do tabagismo mesmo sabendo dos maleficios da continuidade do uso e dos beneficios da
cessacdo do mesmo. O médico deve realizar uma abodragem breve sobre orientacGes e
beneficios da cessa¢do do tabagismo.

b) Contemplac¢do: o paciente sabe dos maleficios do tabagismo, contudo se
mantém insegura para iniciar o tratamento. Nesse momento é importante perceber quais sdo
os motivos que o impedem de iniciar a terapéutica e trabalhar nas barreiras.

c) Preparagdo: neste momento sdo realizados os primeiros passos para cessagao
do tabagismo com diminuicdo da quantidade dos cigarros por dia

d) Agdo: neste momento sdo adotados medidas pela prépria pessoa para parar
efetivamente o uso dos cigarros. O importante nesta fase é estimular a mudanca dos habitos de
vida e orientar sobre os riscos de recaida. Além dessas orientacbes, é muito importante
parabenizar a pessoa além de enfatizar os beneficios que ela terd com a cessa¢do do tabagismo

e) Manutengdo: nesta fase orienta-se sobre os beneficios da cessagdo do

tabagismo e se encerra com o sucesso da cessagdo do tabagismo ou com a recaida.
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Apds a avaliagdo inicial, sdo realizados dois tipos de tratamentos: o nao
farmacoldgico e o farmacolégico.

Tratamento nao-farmacoldgico: é possivel ser realizado através de uma

abordagem cognitivo-comportamental podendo ser realizada de uma forma breve (com
duracdo menor que 3 minutos), basica (com duragdo de 3 a 10 minutos) e a intensiva(com
duragdo de 10 minutos) por qualquer profissional de saude.

Um outro método que pode ser utilizado é a realizagdo de grupos para a
cessa¢do de tabagismo com uma das principais vantagens a possibilidade da troca de
experiéncias entre os participantes, contudo é necessario que o profissional tenha habilidade e
empatia para que possa conduzir da melhor forma possivel. Inicialmente sdo realizadas quatro
reunides sendo uma semanal com duragao de 90 minutos ministrados por 2 profissionais sendo
1 como coordenador e outro como observador seguidos por reunides de seguimento para evitar
possiveis recaidas, contudo as reunides seguintes sao mais espac¢adas variando de acordo coma
realidade local sendo adaptavel de acordo com a equipe de salde quanto com a populac¢do local
até completar 12 meses.

Tratamento farmacoldgico: o tratamento farmacolégico é indicado para

algumas situagdes descritas a seguir:

a. Fumantes moderados que fazem uso de 20 ou mais cigarros por dia

b. Fumantes que fumam o primeiro cigarro até 30 minutos apds acordar e
fumam, no minimo, 10 cigarros por dia

c. Fumantes com escore do teste de Fargerstrom igual ou maior que 5, ou
avaliacdo individual, a critério do médico

d. Fumantes que ja tentaram para de fumar anteriormente apenas com a
abordagem cognitivo-comportamental
Fumantes que ndo possuem contra-indicagdes clinicas

f. A critério profissional

O tratamento farmacolégico deve visar inicialmente a monoterapia apenas
realizando a terapia combinada nos casos de elevado grau de dependéncia nicotinica, evolucdo
insatisfatéria com a monoterapia, uso prévio de varias medicagGes antitabagismo com sucesso
parcial.

Existem varias medicagGes que podem ser utilizadas e sdo divididos em Terapia
de reposicdo nicotinica (TRN) e os ndo-nicotinicos. As medicag¢Ges da terapia de reposicao
nicotinica sdo os adesivos transdérmicos de nicotina que apresentam as posologias de 7 mg, 14
mg e 21 mg; a goma de mascar 2 mg e a pastilha de nicotina de 2 mg enquanto a medicagdo
nao-nicotinica utilizada é a Bupropiona 150 mg.

Terapia de Reposicdo Nicotinica (TRN): o objetivo do uso desta terapia € aliviar

os sintomas ofertando a nicotina sem o uso do tabaco. A sua efetividade é semelhante ao uso
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da Bupropiona e o tratamento combinado do adesivo com a goma promove maior beneficio em
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comparacdo ao uso isolado das mesmas.

A dose de reposicao da nicotina dependerd do grau de dependéncia baseado no
consumo didrio de cigarros sendo que um cigarro equivale a 1 mg de nicotina. Nas semanas
iniciais a dose de nicotina reposta deve ser aproximadamente igual a quantidade ingerida com
uso do tabaco e, posteriormente, reduzindo de forma gradativa. O tempo de tratamento
preconizado é de até 3 meses contudo pode ser necessdrio alterar conforme a necessidade de
cada caso.

Os adesivos transdérmicos de nicotina devem ser aplicados uma vez por dia
realizando rodizios dos locais de aplicagao evitando a regido dos seios, regides com pelos e
regioes expostas ao sol.

Em relagdo a goma de nicotina, ela deve ser mascada com forga varias vezes até
gue sinta uma sensac¢ao de formigamento ou gosto picante na boca interrompendo o processo
até cessar retomando a mastigacdo co forga por mais 30 minutos e depois desprezar a goma.
Importante salientar da ndo ingesta de liquidos ou alimentos 15 minutos antes e 30 minutos
apods o uso da goma. A dose maxima diaria é de 15 gomas nao sendo recomendado o uso acima
dessa quantidade.

O efeito colateral do adesivo de nicotina é a irritacdo local.

Os efeitos colaterais possiveis da goma é gosto desagradavel, vertigem, cefaléia,
nauseas, vomitos, desconforto gastrintestinal, solugos, dor de garganta, dor bucal, aftas,
salivacdo, amolecimento dos dentes e fadiga muscular com dor em regido mandibular.

Terapia ndo-nicotinica: a medicagao disponivel é a Bupropiona 150 mg. A dose

terapéutica recomendada é 1 comprimido cedo e a tarde sendo que nos 3 primeiros dias de
tratamento deve-se iniciar com 1 comprimido. Evitar o segundo comprimido didrio préoximo ao
horario de dormir devido a possivel ocorréncia de insonia. A duracdo terapéutica proposta é de
12 semanas podendo ser alterada conforme individualizacdo de cada caso. O inicio da
medicacdo deve ser realizada uma semana antes da suspensdo do uso do tabaco devido sua
janela terapéutica.

Contra-indicacdo absoluta:

- Hipersensibilidade ao medicamento

- Antecedente convulsivo ou epilepsia ou qualquer outro risco para convulsdo

- Alcoolistas em fase de retirada do alcool

- Doencga cerebrovasculas

- Uso de inibidor da MAO ha menos de 15 dias

- Gestacao e amamentacao
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Transtornos alimentares

Os disturbios alimentares sdao graves condi¢des psiquiatricas relacionadas a
comportamentos alimentares persistentes que afetam negativamente a saude, as emogdes e a
funcionalidade dos individuos a elas expostas. Dentre os disturbios mais comuns estdo: a
anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o transtorno de compulsdo alimentar.

Com o aumento de sua prevaléncia esses transtornos assumiram grande
importancia nas ultimas décadas. Afetam principalmente mulheres jovens com uma média de 1
caso para cada 20 mulheres. Homens sdao acometidos com menor frequéncia, cerca de 1 para
cada 10, porém essa diferenca diminui em individuos mais jovens, com meninos
correspondendo a até 30% dos casos de anorexia.

Refratariedade as terapias sdo frequentes, aproximadamente 25% dos
pacientes desenvolvem quadros cronicos com sequelas organicas importantes e taxas de
mortalidade que podem chegar a 20%. A associagao com outras doengas psiquiatricas é elevada,
cerca de 75% apresentam em paralelo quadro de depressdo, 65% de ansiedade e até 37% de

abuso de substancias.
Sao classificadas segundo o DSM-5, conforme a tabela:

TABELA 2 — Classificagao dos transtornos alimentares segundo DSM-5
Classificagao dos Transtornos Alimentares segundo

DSM-5
Pica
Em criancgas (F98.3);
Em adultos(F50.8);
Transtorno de
Ruminagao
(F98.21)

Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo(F50.8)
Anorexia Nervosa
Tipo restritivo (F50.01)
Tipo compulsao alimentar purgativa (F50.02)
Bulimia  Nervosa

(F50.2)
Transtorno de Compulsao Alimentar (F50.8)
Outro Transtorno Alimentar Especificado (F50.8)

Transtorno Alimentar Nao Especificado (F50.9)

Conforme a Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP 2), os
transtornos alimentares estdo enquadrados na categoria Psicoldgico P86 que consta de anorexia

nervosa e bulimia (F50.0, F50.2, F50.3, F50.4). Apresenta como critérios:
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= Anorexia Nervosa: perda de peso provocada e mantida deliberadamente
pelo paciente, associada a um medo exagerado e supervalorizado da
gordura e da flacidez;

= Bulimia: ataques repetidos de fome em que se come demais e uma
preocupagdo excessiva com o peso, o que leva a um comportamento
padrdo de excesso de comida seguido de vOmitos provocados ou recurso a
purgativos.

Anorexia Nervosa
A anorexia nervosa é um disturbio alimentar caracterizado por redugao extrema
da alimentagdo ingerida, de forma consciente e deliberada, em busca de um ideal de corpo
esguio, levando a um peso corporal anormalmente baixo. Devido ao medo intenso de ganhar
peso (distor¢do da percepgdo corporal), individuos com esse disturbio tendem a uma limitagdo
excessiva da ingesta de calorias ou utilizagdo de métodos para perder peso, como: exercicios
fisicos intensos, uso de laxantes, supressores de apetite ou vomitos apds comer.
Ocorre predominantemente em mulheres jovens, principalmente entre aquelas
com profissdes que exigem manutengao do peso corporal como bailarinas, atletas e modelos. A
influéncia da “cultura do corpo” e da pressdo para a magreza que as mulheres sofrem parece
estar associada com o desencadeamento de comportamentos anoréticos.
E dividida em dois subtipos clinicos, o tipo purgativo com compuls3o periddica
e o tipo restritivo.
= Tipo purgativo: hd episédios recorrentes de compulsao alimentar ou apds
alimentag¢do normal seguida de medidas purgativas como vomitos auto-
induzidos, o abuso de laxativos e de diuréticos;

= Tipo restritivo: a perda de peso da-se essencialmente por meio de dieta,
jejum e/ou exercicio excessivo;

Critérios diagndsticos do DSM-5

Os pacientes devem apresentam por um periodo superior a 3 meses:

a. Restricdo daingesta caldrica em relagdo as necessidades, levando a um
peso corporal significativamente baixo no contexto de idade, género,
trajetdria do desenvolvimento e saude fisica. Peso significativamente
baixo é definido como um peso inferior ao peso minimo normal ou, no
caso de criangas e adolescentes, menor do que o minimamente
esperado;

b. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento
persistente que interfere no ganho de peso, mesmo estando com peso
significativamente baixo.

c. Perturbagdo no modo como o préprio peso ou a forma corporal sdo
vivenciados, influéncia indevida do peso ou da forma corporal na auto-
avaliacdo ou auséncia persistente de reconhecimento da gravidade do
baixo peso corporal atual;
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Critérios de gravidade
= Leve: IMC 217 kg/m?;
= Moderada: IMC 16 a 16,99 kg/ m?;
= Grave: IMC 15 a 15,00 kg/ m?;
= Extrema: IMC < 15 kg/ m?;

Variadas complica¢cdes médicas podem surgir em decorréncia da desnutricdo e
dos comportamentos purgativos, tais como anemia, alteragdes enddcrinas, osteoporose e
alteragGes hidroeletroliticas (hipocalemia).

Transtornos bipolares, depressivos e de ansiedade em geral ocorrem
concomitantemente com anorexia nervosa. Muitos individuos relatam a presenga de um
transtorno de ansiedade ou de sintomas previamente ao aparecimento de seu transtorno

alimentar. Também é descrita a associagdao com TOC, abuso de dlcool e outras substancias.

Tratamento

Devido a sua etiologia multifatorial, a anorexia nervosa é considerada uma
condigdo de dificil tratamento. A integracao das abordagens médica, psicolégica e nutricional é
a base da terapéutica.

O tratamento ambulatorial deve ser indicado quando a paciente tem um bom
suporte social, ndo estd perdendo peso rapidamente e ndo apresenta os critérios de gravidade.
A internacdo hospitalar deve ser considerada para as pacientes com peso corporal abaixo de
75% do minimo ideal, quando estdo perdendo peso rapidamente ou quando se faz necessdria
uma monitorizacao adequada das suas condi¢des clinicas.

O uso de antidepressivos ou ansioliticos pode ser adequado em pacientes que
desenvolvem uma comorbidade psiquiatrica associada. Existem evidéncias de que os agentes
inibidores da recaptacdo da serotonina auxiliam na manuten¢do do peso pds-internagdao em
alguns pacientes. A psicoterapia em suas diversas modalidades (cognitivo-comportamental,

interpessoal e a terapia de familia) ainda é um dos pilares centrais do tratamento.

Bulimia nervosa

Trata-se de um transtorno alimentar grave, marcado por compulsdo alimentar,
seguida de utilizacdo de métodos para evitar o ganho ponderal. Individuos com bulimia nervosa
estdo geralmente dentro da faixa normal de peso ou com sobrepeso (IMC > 18,5 kg/m2 e < 30
em adultos).

A prevaléncia entre jovens do sexo feminino é de 1 a 1,5%. E maior entre
adultos, ja que o transtorno atinge seu pico no fim da adolescéncia e inicio da idade adulta. E
bem menos comum nos homens, com uma propor¢do feminino- masculino de

aproximadamente 10:1.
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Episddios recorrentes de compulsdo alimentar, caracterizado pelos seguintes
aspectos:

1. Ingestdo, em um periodo de tempo determinado (até duas horas), de uma
guantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos consumiria no
mesmo periodo sob circunstancias semelhantes;

2. Sensagdo de falta de controle sobre a ingestdo durante o episédio;

Comportamentos compensatdrios inapropriados recorrentes a fim de impedir o
ganho de peso, como vOmitos autoinduzidos, uso indevido de laxantes, diuréticos ou outros
medicamentos, jejum, ou exercicio em excesso;

A compulsdo alimentar e os comportamentos compensatdrios inapropriados
ocorrem, em média, no minimo uma vez por semana durante trés meses;

A autoavaliagdo é indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporais;

A perturbacdo ndo ocorre exclusivamente durante episédios de anorexia
nervosa.

Critérios de gravidade: baseia-se na frequéncia dos comportamentos

compensatorios inapropriados;

= Leve: 1 a3 episddios de comportamentos compensatdrios inapropriados
por semana;

= Moderada: 4 a 7 episddios de comportamentos compensatdrios
inapropriados por semana;

= Grave: 8 a 13 episddios de comportamentos compensatorios
inapropriados por semana;

=  Extrema: 14 ou mais comportamentos compensatorios inapropriados por
semana.

Pessoas com bulimia sentem vergonha de seus problemas alimentares e tentam
esconder os sintomas. A compulsdo alimentar normalmente ocorre em segredo ou da maneira
mais discreta possivel. O antecedente mais comum da compulsdo alimentar é o afeto negativo.
Outros gatilhos incluem fatores de estresse interpessoais, restricoes dietéticas, sentimentos
negativos relacionados ao peso corporal, a forma do corpo e a alimentos e tédio. A compulsido
alimentar pode minimizar ou aliviar fatores que precipitam o episddio a curto prazo, mas a
autoavaliacdo negativa e a disforia com frequéncia sdo as consequéncias tardias.

Irregularidade menstrual ou amenorreia ocorrem com frequéncia e estdo
relacionadas a oscilagdes no peso, a deficiéncias nutricionais ou a sofrimento emocional.
Disturbios hidreletroliticos podem constituir problemas clinicamente sérios. Podem ocorrer,
esofagites, laceragdes esofégicas, ruptura gastrica e arritmias cardiacas. Miopatias esqueléticas
e cardiacas graves foram relatadas em individuos depois do uso repetido de xarope de ipeca

para induzir o vomito. Individuos que abusam cronicamente de laxantes podem tornar-se
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dependentes do seu uso para estimular movimentos intestinais.
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Em alguns individuos, as glandulas salivares (pardtidas), podem ficar
hipertrofiadas. Individuos que induzem vémitos estimulando manualmente o reflexo de vomito
podem desenvolver calos ou cicatrizes na superficie dorsal da mao pelo contato repetido com
os dentes.

Tratamento

O tratamento deve ser conduzido por uma equipe multiprofissional, incluindo
acompanhamento psicolégico e farmacoldgico. Os estudos tém demonstrado bom controle dos
episddios de compulsdo alimentar com o uso de fluoxetina em altas doses (60mg/dia), porém
sem remissao de todos os episddios.

A internagdo hospitalar é considerada na presen¢a de complicagbes médico-
psiquiatricas, de ciclos incoerciveis de compulsdo alimentar-vomitos, de abuso de laxativos e/ou
outras drogas e de outros comportamentos de risco. Na grande maioria dos casos, o tratamento
da bulimia é extra-hospitalar, devendo-se tentar um periodo inicial de abordagens como a
psicoterapia cognitivo-comportamental, o aconselhamento nutricional e o uso de

psicofarmacos, o que pode conduzir a uma melhora das pacientes.

Transtorno de Compulsao Alimentar

Pacientes com o transtorno apresentam episddios de compulsdo alimentar que
é definido como: a ingestdo, em um periodo determinado (menor que 2 horas), de uma
guantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria em um
mesmo periodo.

Ocorre em individuos de peso normal, mas é consistentemente associado ao
sobrepeso e a obesidade em individuos que buscam tratamento. A prevaléncia em 12 meses
entre mulheres e homens adultos é de 1,6 e 0,8%, respectivamente.

Critérios diagndsticos
a. Episddios recorrentes de compulsdo alimentar. Caracterizado pelos
seguintes aspectos:

1. Ingestdo, em um periodo determinado, de uma quantidade de alimento
definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria no mesmo periodo sob
circunstancias semelhantes;

2. Sensacdo de falta de controle sobre a ingestdo durante o episddio;
a. Os episdédios de compulsdo alimentar estdo associados a trés (ou mais)

dos seguintes aspectos:

1. Comer mais rapidamente do que o normal;
2. Comer até se sentir desconfortavelmente cheio;

3. Comer grandes quantidades de alimento na auséncia da sensacao fisica de
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fome;
4. Comer sozinho por vergonha do quanto se estd comendo;

5. Sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em seguida.
a. Sofrimento marcante em virtude da compulsao alimentar;

b. Os episddios de compulsdo alimentar ocorrem, em média, ao menos
uma vez por semana durante trés meses;

¢. A compulsdo alimentar ndo esta associada ao uso recorrente de
comportamento compensatério inapropriado como na bulimia nervosa
e ndo ocorre exclusivamente durante o curso de bulimia nervosa ou
anorexia nervosa;

Critérios de gravidade: o nivel minimo de gravidade baseia-se na frequéncia de

episddios de compulsdo alimentar.
= Leve: 1 a3 episddios de compulsdo alimentar por semana;
= Moderada: 4 a 7 episddios de compulsao alimentar por semana;
= Grave: 8 a 13 episddios de compulsdo alimentar por semana;
=  Extrema: 14 ou mais episddios de compulsdo alimentar por semana.

O transtorno de compulsdo alimentar estd associado a um maior risco de
desenvolvimento de obesidade, de problemas no desempenho de papéis sociais, prejuizo da
qualidade de vida e satisfacdo com a vida relacionada a saide, maior morbidade e mortalidade
médicas. Também apresenta maior associacdo a comorbidades psiquidtricas sendo as mais
comuns os transtornos bipolares, depressivos, de ansiedade e, em menor grau, transtornos por
uso de substancia.

O tratamento deve envolver uma orientacdo dietética adequada com refei¢coes
regulares, psicoterapia cognitivo-comportamental, o uso de inibidores seletivos da recaptacdo
de serotonina ISRS (fluoxetina, fluvoxamina e sertralina) ou o uso de agentes que se encontram

em fase inicial de avaliagdo como a sibutramina e o topiramato.

PICA

Trata-se de um disturbio alimentar caracterizado pela ingestdo de uma ou mais
substancias ndo nutritivas, ndo alimentares, de forma persistente durante um periodo minimo
de um més. As substancias ingeridas tendem a variar com a idade e a disponibilidade e podem
incluir papel, sabdo, tecido, cabelo, fios, terra, giz, talco, tinta, cola, metal, pedras, carvdo vegetal
ou mineral, detergente ou gelo. Geralmente ndo hd aversdo a alimentos em geral. Sugere-se
uma idade minima de 2 anos para o diagndstico de pica, de modo a excluir a exploracdo de
objetos com a boca que acabam por ser ingeridos, normal no desenvolvimento das criangas
pequenas.

E mais prevalente entre individuos com transtorno do espectro autista e

deficiéncia intelectual e, em menor grau, esquizofrenia e transtorno obsessivo-compulsivo.
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Critérios diagndsticos DSM-5

a. Ingestdo persistente de substancias ndo nutritivas, ndo alimentares,
durante um periodo minimo de um més;

b. Ingestdo de substancias ndo nutritivas, ndo alimentares, inapropriada
ao estagio de desenvolvimento do individuo.;

c¢. Comportamento alimentar ndo faz parte de uma pratica culturalmente
aceita;

d. Se ocomportamento alimentar ocorrer no contexto de outro
transtorno mental ou condi¢do médica (incluindo gestacao), e
suficientemente grave a ponto de necessitar de atengao clinica
adicional;
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Embora deficiéncias de vitaminas e minerais (zinco, ferro) tenham sido descritas
em alguns casos, frequentemente nenhuma outra anormalidade bioldgica é encontrada. Pode
apresentar complicagdes médicas como: obstrucdo intestinal, perfuracao intestinal, infecgdes
em decorréncia da ingestdao de fezes ou sujeira, intoxicacdo e pode ser potencialmente fatal

dependendo da substancia ingerida.

Transtorno de Ruminagao

O transtorno de ruminagdo inclui episddios de regurgitacdo (ou "remastigacao”)
repetidos que ndo podem ser explicados por nenhuma condicdo médica. O alimento
previamente deglutido que ja pode estar parcialmente digerido é trazido de volta a boca sem
nausea aparente, ansia de vomito ou repugnancia.

Critérios diagndsticos

a. Regurgitacdo repetida de alimento durante um periodo minimo de um
més. O alimento regurgitado pode ser remastigado, novamente
deglutido ou cuspido;

b. Aregurgitacdo repetida ndo é atribuivel a uma condicao gastrintestinal
ou a outra condi¢cdo médica;

c. A perturbacdo alimentar ndo ocorre exclusivamente durante o curso
de anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de compulsdo
alimentar ou transtorno alimentar restritivo/evitativo;

Se os sintomas ocorrerem no contexto de outro transtorno mental ou outro
transtorno do neurodesenvolvimento, eles sdo suficientemente graves para justificar atencdo
clinica adicional.

E importante diferenciar regurgitacio no transtorno de ruminacdo de outras
condicGes caracterizadas por refluxo gastroesofagico ou vomitos.

A desnutricdo secundaria a regurgitacado repetida pode estar associada a atraso
no crescimento, desenvolvimento e aprendizagem. Individuos adultos restringem a ingestdo de

alimentos devido ao contexto social indesejavel da regurgitacdo, apresentando perda ponderal
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ou baixo peso. Em casos mais graves podem estar presentes alteracdes do equilibrio
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hidroeletrolitico, desidratacdo e risco de morte.
Em criancas mais velhas, adolescentes e adultos, o funcionamento social tende
a ser afetado de forma mais adversa. O tratamento envolve o acompanhamento clinico das

complica¢Bes e tratamento comportamental.

Tristeza

A tristeza constitui-se uma resposta humana universal as situa¢des de perda,
derrota, desapontamento e outras adversidades. Pode ser definida como um sentimento ou um
afeto, que pode acontecer com qualquer pessoa em diferentes e diversos momentos da vida.
Causa isolamento, mutismo, lagrimas contidas ou derramadas, acarretando muitas vezes em
prejuizos nas fungdes neurocognitivas, porém em geral ndo implicam concomitantes somaticos,
constituindo fen6meno muito mais mental do que somatico. Engloba uma narrativa de dor e
sofrimento.

Sentimentos da esfera da tristeza: melancolia, saudade, nostalgia, vergonha,
impoténcia, aflicdo, culpa, remorso, auto depreciagdo, auto piedade, sentimento de
inferioridade, infelicidade, tédio, sensac¢do de vazio, desesperanca.

Exemplos de dificuldades da vida cotidiana que podem provocar crises de

tristeza ou ansiedade (retirado do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade):

Desigualdades sociais: sem acesso a condi¢cdes minimas de alimentacgao,
moradia, saneamento e higiene, vestuario e transporte.

Violéncia: exposicdo indesejada a situagdes de coercdo fisica ou psicoldgica.

Luto: perdas ou doencas graves de familiares, pessoas préximas ou animais de
estimacao.

Familia: situa¢des desconfortaveis no relacionamento com parceiro (a), filhos,
pais, irmaos ou outros.

Trabalho: condicGes laborais dificeis, relacionamento ruim com superior ou
colegas, iminéncia de demissdo ou fechamento da empresa, sensacdo de injustica no
reconhecimento de seu desempenho.

Doenga: preocupacdo exacerbada com sintomas ou sinais fisicos
aparentemente benignos, diagndstico recente de doenga grave ou letal, convivéncia com
doenca crbnica degenerativa e/ou incapacitante.

Servicos de saude: dificuldade de acesso, mau atendimento, resposta
inadequada as demandas do usuario.

Gravidez e puerpério: as complexas modificacGes provocadas na vida e no corpo
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da mulher durante e apds a gravidez estdo relacionadas com maior possibilidade de sintomas

depressivos, quadro que também tem sido chamado de depressao pds-parto.

Diagndsticos Possiveis

Tristeza é um sintoma observado em diversas sindromes da pratica clinica diaria.
Identifica-las constitui um passo importante no raciocinio clinico ao longo das primeiras
avaliagdes, quando podemos adquirir um conhecimento mais aprofundado do paciente e do seu
sofrimento mental.

Do ponto de vista psicopatoldgico, as sindromes depressivas tém como
elementos mais salientes o humor triste e, na esfera volitiva, o desanimo, mais ou menos
marcantes. Tal tristeza e desanimo sdo, na depressao, desproporcionalmente mais intensos e
duradouros do que nas respostas normais de tristeza que ocorrem ao longo da vida (Del Pino,
2003).

Podemos utilizar diferentes cddigos de classificacdo, desde aqueles que
contemplam questdes relacionadas a PESSOAS, como a Classificagdo Internacional da Atencdo
Primaria - CIAP, ou relacionadas a doengas, como a Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - CID, ou ainda um especifico para doengas mentais, bastante
utilizado na psiquiatria, que é o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM.

Os subtipos de sindromes e transtornos depressivos mais utilizados na pratica
clinica, de acordo com a CID 11 e o DSM 5 sdo:

Episddio de depressao e transtorno depressivo maior recorrente (CID-11 e DSM-

5).

= Transtorno depressivo persistente e transtorno distimico (CID-11 e DSM-5). O
transtorno distimico é caracterizado por humor depressivo por pelo menos 2
anos sendo que nos 2 primeiros anos ndo pode haver episddio de depressdo
maior. Caracterizado por iniciar na infancia e adolescente com um curso
insidioso e crénico. Devido a esse curso insidioso o paciente pode ser adaptar
com os sintomas. Nesse caso ha o relato de tristeza persistente ou, no caso de
criangas e adolescentes quadros de irritabilidade. Sdo necessdrios mais dois
sintomas a seguir concomitantes: apetite diminuido ou hiperfagia, insénia ou
hipersonia, falta de energia ou fadiga constante, baixa auto-estima, dificuldade
de se concentrar ou tomar decisdes, desesperanca.

= Depressdo atipica (DSM-5) Depressao tipo melancdlica ou enddgena (CID-11 e
DSM-5) a depressao atipica pode estar presente tanto no transtorno
depressivo maior quanto na distimia e é caracterizado por melhora do humor
frente a estimulos agradaveis juntamente com mais 2 sintomas a seguir: ganho
de peso ou aumento significativo do apetite, hipersonia, sensacdo de peso no
corpo especialmente nos membros, sensibilidade a rejeicao interpessoal,
mantidos mesmo fora dos periodos de depressao.

= Depressdo psicotica (CID-11 e DSM-5).
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=  Estupor depressivo ou depressao catatonica (DSM-5).

=  Depressdo ansiosa ou com sintomas ansiosos proeminentes (CID-11 e DSM5) e
transtorno misto de depressdo e ansiedade (CID-11).

=  Depressdo unipolar ou depressao bipolar.

=  Depressdao como transtorno disférico pré-menstrual (CID-11 e DSM-5).

E caracterizada pela labilidade de humor, irritabilidade, disforia e sintomas de
ansiedade que estdo presentes repetidamente durante a fase pré-menstrual do ciclo atingindo
seu auge perto do momento de inicio da menstrua¢do. Contudo precisa ter ocorrido na maioria
dos ciclos menstruais no ultimo ano e causando efeito adverso no trabalho ou no funcionamento

social. Podem aparecer sintomas comportamentais e fisicos.
= Depressdo mista (DSM-5)
= Depressdo tipo melancdlica ou endégena (CID-11 e DSM-5)

Esse tipo de depressdo é caracterizada pela presenca de 4 dos seguintes
sintomas (obrigatoriamente uma das duas primeiras descritas): perda do prazer por quase todas
as atividades, auséncia de reatividade aos estimulos agraddveis, relato de uma qualidade
distinta do humor depressivo, humor deprimido mais intenso no periodo da manh3, despertar
de madrugada, retardo psicomotor ou agitagao psicomotora, perda significativa do apetite e do

peso corporal, culpa excessiva.
= Depressdo secundaria ou transtorno depressivo devido a condicdo médica

(incluindo aqui o transtorno depressivo induzido por substancia ou
medicamento) (CID-11 e DSM-5) O transtorno induzido por substancia ou
medicamento é caracterizado por sintomas de transtornos depressivos
podendo estar relacionado com uso da substancia, a abstinéncia ou a
intoxicacdo. Para incluir a esse transtorno o quadro deve causar sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida. As substancias que podem ocasionar o
guadro depressivo sdo anti-inflamatdrios ndo hormonais, digitalicos,
metildopa, propranolol, nifedipino, isoniazida, metronidazol, contraceptivos
orais, corticéides, benzodiazepinicos, levodopa, ranitidina, metoclopramida,
alcool, cocaina, maconha, antpsicoticos entre outros. Contudo na histéria do
guadro deve constar o uso de alguma dessas substancias previamente ao inicio
do quadro. E o inicio do quadro deve ser até um més apds uso da substancia.

CIAP - Classificagao internacional de Atengdo Primaria

A CIAP evidencia os motivos de procura do cidadao (sofrimento ou enfermidade)
ao servico de saude, mesmo que ndo sejam doencas objetivamente evidenciadas por qualquer
tipo de exame (clinico, sangue ou imagem). Permite conhecer melhor a demanda dos pacientes.
Potencializa a prevencao quaternaria, visando evitar intervencées inadequadas.

A tristeza encontra-se descrita no capitulo PSICOLOGICO da CIAP:

- P03 TRISTEZA/SENSACAO DE DEPRESSAO (CID10 R45.2, R45.3) - inclui: sentir-

se sem vontade, s9, infeliz, preocupado e exclui: perturbacdo depressiva.
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- P76 PERTURBACAO DEPRESSIVA (CID10 F30 a F39) - critérios: sentimentos
relatados pelo paciente como uma experiéncia emocional ou psicolédgica ndo atribuida a uma
perturbacdo mental. Verifica-se uma transicdo gradual de sentimentos indesejaveis — porém
mais ou menos normais —em relacdo a sentimentos que sdo tao perturbadores para o paciente,
que o levam a procurar ajuda de um profissional.

Os quadros depressivos caracterizam-se por uma multiplicidade de sintomas
afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos e cognitivos, relativos a autovalorizagdo, a
vontade e a psicomotricidade.

Depressdao é um diagndstico amplo e heterogéneo, caracterizado por humor
deprimido e/ou perda de prazer na maioria das atividades rotineiras. Estudo multicéntrico
realizado no Brasil mostrou prevaléncias de 5,8%, em um ano, e de 12,6%, ao longo da vida.
Outro estudo mostrou prevaléncias variando entre menos de 3% (Sdo Paulo e Brasilia) e 10%
(Porto Alegre). Entre os pacientes que consultam na Atengdo Primdria a Saude (APS) a
prevaléncia pode ser maior.

Em uma das pontas do espectro, a depressao nada mais é do que a inescapavel
tristeza da vida, desencadeada por perdas, desapontamentos ou isolamento social; nessas
circunstancias, talvez a tristeza seja uma experiéncia necessaria, porque convida a reflexdo e ao
autoexame, e, talvez, ao auto perdao e a cura. Na outra ponta, a depressado pode ser uma doenga
devastadora, associada a grande comprometimento funcional, da saude fisica e do bem-estar,
podendo, inclusive, ser fatal.

A maioria dos casos de depressdo deve ser manejada na APS, por meio de
intervengdes psicossociais e tratamento medicamentoso, quando indicado. Muitas vezes as
pessoas apresentam sintomas que se encontram abaixo do limiar para o diagnéstico, mas que
comprometem sua funcionalidade, e que geram duvidas em relacdo a melhor abordagem

diagndstica e terapéutica.

Como Diferenciar (Instrumentos de avaliagao)

1. Composite International Diagnostic Interview (CIDI): é uma entrevista
diagndstica, desenhada para entrevistadores leigos treinados, que nao
tenham nenhuma experiéncia em diagndstico de transtornos depressivos.

2. PHQ-9 para rastreamento de episédios de depressdo maior.

Situacdes em que se deve suspeitar de depressao:

1. Paciente se apresenta com quadro sugestivo (tristeza ou falta de esperanga).
2. Quadro ndo especifico que pode estar associado a depressdo (exemplos:

cansaco, perda de libido ou sintomas fisicos sem explicacdo médica).
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3. Fatores de risco:

a) Doenca cronica (diabetes, cancer)

b) Doenca aguda grave recente (AVC, IAM)
¢) Mulher no periodo puerperal

d) Estressor social (desemprego, separacao)
e) Falta de apoio social

f) Uso de alcool ou outras drogas

g) Idade avangada

h) Histdria familiar de depressao

i) Episddio prévio de depressao

Teste das duas questdes para rastrear depressao

Durante o ultimo més vocé:

1. se sentiu incomodado por estar para baixo, deprimido ou sem esperanga? Ou
2. se sentiu incomodado por ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?

Sensibilidade 96%;, especificidade 67%

Se resposta positiva para pelo menos uma das perguntas acima, fazer a pergunta
seguinte aumenta a especificidade para 89%:

3. Isso é algo a respeito do qual vocé gostaria de ajuda - se ndo hoje, talvez algum
outro dia?

Se a resposta for NAO: interrompa a investiga¢gdo. Se sintomas, realize o
diagndstico diferencial. Se sofrimento mental inespecifico, sem fechar critério para transtorno

mental, considere implementar intervencdes psicossociais (*).

Se a resposta for SIM:

Avalie os critérios diagndsticos para depressao através das seguintes questoes:

Questdo sugerida Critério para pontuar

Vocé tem se sentido triste? Humor deprimido na maior parte dos dias

guase todos os dias.

Vocé tem perdido interesse nas atividades | Diminuicdo importante do interesse ou do
diarias? prazer em quase todas as atividades, a maior

parte do dia, quase todos os dias.

Vocé tem tido dificuldade para dormir? Ins6nia ou hipersonia, quase todos os dias.

O seu apetite ou peso mudou? Mudanga substancial no apetite quase todos

os dias ou perda de peso ndo intencional

(p.ex., 5% ou mais de mudanga em 1 més).
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Vocé tem tido menos energia? Cansaco ou perda de energia quase todos os

dias

Vocé tem estado mais inquieto ou mais | Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos

parado? os dias
Vocé tem tido dificuldade para se | Diminuicdo da capacidade de se concentrar
concentrar? ou indecisdao

quase todos os dias.

Vocé tem se sentido culpado? Como vocé se | Sentimento de inutilidade ou de culpa

descreveria

para alguém que nunca encontrou antes?

excessiva quase todos os dias.

Vocé ja desejou ndo acordar na manhd | Pensamentos recorrentes de morte ou

seguinte?

suicidio.

Classifique a gravidade do episédio, levando em conta o comprometimento das

atividades no trabalho ou em casa:

Classificagdao da gravidade da depressao

Sintomas depressivos subliminares Menos de 5 sintomas.

Episddio leve

Pelo menos 5 sintomas, com pequeno

comprometimento funcional.

Episédio moderado Pelo menos 5 sintomas, com

comprometimento funcional entre leve e

grave.

Episddio grave

A maioria dos sintomas estdo presentes;

grande comprometimento funcional; com ou

sem sintomas psicoticos.

Leve em conta:
O grau de comprometimento funcional e/ou deficiéncia associados: casos de

depressdo sem grande comprometimento funcional sdo classificados como
episddio leve; se comprometimento significativo, pode ser episédio moderado
ou grave;

A duracdo do episddio: para preencher critérios de depressdo, os sintomas
devem estar presentes por pelo menos 2 semanas.

Geralmente, quanto mais recentes os sintomas, maior a resposta as
intervencOes terapéuticas e menor o comprometimento social. Mesmo os
sintomas depressivos subliminares podem ser altamente comprometedores se
prolongados.
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=  Explore como as seguintes situagdes podem ter afetado o desenvolvimento, o
curso e a gravidade da depressao:

= Histéria de episddios depressivos no passado. Os episédios iniciais costumam
ter claro fator desencadeante e responder melhor ao tratamento. Episddios
subsequentes muitas vezes ndo tém um desencadeante claro e podem ter pior
respostaterapéutica. Episédios recorrentes sdo indicacdo de manutencdo do
tratamento com antidepressivo por tempo mais prolongado;

= Comorbidades em salde mental. Sao especialmente comuns comorbidade com
transtornos de ansiedade e com dependénciaquimica. A comorbidade em salde
mental estd associada a doenga mais grave e persistente e ao maior prejuizo
funcional;

= Comorbidades com doengas fisicas. Atentar para problemascronicos de saude.
Estar atento especialmente para a presencga de sintomas dolorosos, que podem
ser mais intensos em pessoas com depressao;

= Respostas a tratamentos anteriores. Saber o que funcionou ou ndo funcionou
no passado ajuda na elaboracdo do planoterapéutico. E importante também
saber as doses das medica¢des que foram usadas, pois uma medica¢do pode
nao tersido eficaz simplesmente por ter sido usada em dose inferior a adequada;

= Qualidade das relagGes interpessoais. Conflitos interpessoais podem ser causa
do episddio depressivo ou podem seragravados pela depressdo. Pessoas
préoximas podem servir como rede de apoio para auxilio no tratamento;

= Condi¢les de vida e isolamento social. Condi¢des de vida desfavoraveis e
isolamento social provocam ou agravam adepressdo, que por sua vez aumenta
o isolamento social. Isso pode constituir um ciclo vicioso, que deve ser
consideradono plano terapéutico.

= Uso de ferramentas como genograma e ecomapa podem ser muito Uteis para
explorar a histéria familiar, as relagdes na familia e o acesso a rede de apoio.

Possibilidades de Tratamento
Para quadros considerados como tristeza fisioldgica, temos algumas opcbes com

impacto significativo:

1.Escuta qualificada e seguimento continuado: permitir que a pessoa exponha
suas inquietacoes, fazer uma boa escuta, e o seguimento continuado para todos,
mas especialmente nos casos moderados ou graves;

2.Consulta com Psicdlogo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF;

3.Grupos na UBS — Grupos Hiperdia, Grupos de atividade fisica e, em especial a
Terapia Comunitaria Integrativa;

4.Clinico medicamentoso:

E importante ao iniciar o tratamento informar ao paciente sobre varios
aspectos. Essas informagdes englobam a natureza médica da doenca, as possibilidades de
tratamento, tempo para o inicio da resposta, possiveis efeitos colaterais e sua remissdo de

acordo com o passar das semanas de tratamento.
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Medicamentos disponiveis na cesta basica do Municipio de Londrina:

Amitriptilina 25mg - antidepressivo triciclico, com efeito sedativo obstipa¢do
intestinal, favorece o ganho de peso por aumento do apetite. Ndo recomendado
para idosos e cardiopatas. Faixa terapéutica entre 75 e 300mg.

Clomipramina 25mg — antidepressivo triciclico, com efeito sedativo, efeito
hipotensor postural importante. Evitar em pacientes cardiacos, criancas e
idosos. Faixa terapéutica entre 75 e 250mg.

Fluoxetina 20mg — antidepressivo inibidor seletivo da recaptagdo da serotonina
- ISRS, sucesso na década de 1990, reduz o apetite, boa opgdo para casos de
depressdo leve ou moderada. Anorexigeno, uso cauteloso em idosos. Faixa
terapéutica entre 20 e 80mg.

Sertralina 50mg — antidepressivo ISRS, mais moderno, op¢do de escolha para
idosos e gestantes. Faixa terapéutica entre 50 e 200mg.

Imipramina 25mg — primeiro antidepressivo triciclico, lancado em 1957. Efeito
sedativo, obstipacdo intestinal, favorece o ganho de peso por aumento do
apetite. Apresenta indicagdo para tratamento de enurese noturna. Pouco usado
hoje em dia.

Nortripitilna 25mg — antidepressivo triciclico, com efeito sedativo, obstipacdao
intestinal, favorece o ganho de peso por aumento do apetite. Dentre os
triciclicos, o mais recomendado paraidosos. Faixa terapéutica entre 50 e 150mg.
Diazepam 5mg — benzodiazepinico com efeito calmante muito utilizado para o
tratamento da ansiedade, da insOnia e dos ataques de panico. Envolve um alto
risco de abuso e dependéncia. Sua administracdo deve ser pontual, controlada
e em intervalos definidos.

Outras opc¢des de tratamento que podem ser utilizadas e que ndo estdo

Paroxetina: podendo ser usada na faixa terapéutica entre 20 e 60mg
Citalopram: na faixa terapéutica entre 20 e 40mg

Escitalopram: na faixa terapéutica entre 10 e 20mg

Venlafaxina: na faixa terapéutica entre 75 e 300mg

Desvenlafaxina: na faixa terapéutica entre 50 e 100mg

Duloxetina: na faixa terapéutica entre 60 e 120mg

Ao prescrever algum antidepressivo é importante avaliar o risco de interacdao
tra medicacdo que o paciente possa ja estar fazendo uso descrito a seguir de

asse medicamentosa:

Antidepressivo Triciclico: pode haver aumento dos niveis plasmaticos se estiver
fazendo uso de Betabloqueadores. Os niveis de amitriptilina aumentam com uso
de verapamil e diltiazem. Deve-se monitorar cuidadosamente o INR. A meia-vida
do dicumarol é aumentada com uso de amitriptilina e nortripitilina. Deve-se
tomar cuidado com episédios de hipoglicemia principalmente com a associa¢do
com sulfoniluréias. Os anticonvulsivantes podem interferir nos niveis
plasmaticos dos triciclicos como a Carbamazepina e os Barbituricos que
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diminuem em até 60% enquanto os triciclicos aumentam os niveis de
carbamazepina.

= Antidepressivo ISRS: aumentam os niveis de betabloqueadores e bloqueadores
de canais de célcio. Hd aumento dos niveis séricos de varfarina. Pode haver risco
de intoxicagdo por fenitoina, carbamazepina e valproato. Sertralina em altas
doses diminui os niveis de carbamazepina. Os niveis dessa classe sdo
aumentados com uso de antifungicos.

= |MAO: nessa classe a principal interagdo é com a Tranicilpromina cujas
interagdes sao aumento dos niveis séricos de betabloqueadores, aumento da
sedacdo de fenobarbital, potencializagdo dos hipoglicemiantes, aumento dos
niveis de sulfonamidas.

= Acdo dupla (IRSN): a principal interagcdo é com os digitalicos potencializando seu
efeito.

e

Fitoterapicos: a erva-de-sdo-jodo é superior ao placebo e de eficicia
semelhante aos antidepressivos no tratamento da depressdo. Também tem menos efeitos
colaterais se comparada aos antidepressivos-padrdo. Dar atencdo especial as interagdes

medicamentosas que sdao muitas.

Efeitos colaterais:

= Triciclicos: tremores finos, insOnia, agitacdo, sonoléncia e sedacdo excessiva,
impoténcia, boca seca, ileo paralitico, constipacdo, retencdo urinadria,
taquicardia, hipotensdo ortostatica, disturbios de conducdo, sudorese
excessiva, morte subita.

= |SRS: diarreia, vémitos, dispepsia e nausea sao os sintomas mais frequentes.
Agitacdo, panico, insOnia, disfun¢des sexuais. Distonia, acatisia e tremores sdo
comuns com uso da Fluoxetina.

= |MAOs: insOnia, irritabilidade, agitacdo, conversdo de depressao inibida em
ansiosa ou agitada, boca seca, ejaculacdo precoce, constipagdo, impoténcia,
sindrome hipertensiva, hepatotoxicidade, hipotensdo ortostatica, sindrome
[Upus-like.

= Acdodupla (IRSN): cefaleia, tontura, boca seca, sonoléncia ou insOnia, sudorese,
constipacdo, anorexia, nervosismo e disfungdes sexuais. O sintoma mais comum
é a ndusea. Contudo em doses elevadas da venlafaxina pode ocasionar
hipertensao arterial, ins6nia e agitacao.

Encaminhar ao Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS os casos graves e 0s
refratarios ao tratamento.

E importante lembrar que o sofrimento é uma condicdo inerente a experiéncia
humana. A medicalizacdo das emogdes é um fendmeno atual do qual o médico precisa

proteger as pessoas e a si mesmo.

Erros Comuns

Rotular ou aceitar precocemente o rétulo de depressdao sem explorar o
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contexto do sofrimento.

Manter e renovar continuadamente prescricdes de ansioliticos e de
antidepressivos sem aproveitar para rever a indicacdo, os sintomas iniciais, os beneficios
e maleficios do uso desses medicamentos.

Atender repetidas vezes pessoas com dores crénicas vagas e mal-estar
sem usar o tempo para aprofundar esse sofrimento.

Iniciar antidepressivos sem haver aprofundado minimamente os
sintomas e o contexto de sofrimento.

Evitar oferecer o antidepressivo como uma opc¢ao terapéutica.

Naqueles casos que o antidepressivo foi introduzido como opcao
terapéutica, utilizar uma dose inadequada ou insuficiente para a melhora dos sintomas.

N3o solicitar apoio de outros profissionais da UBS ou do NASF para
situagOes graves, ou que ndo apresentaram melhora esperada.

N3o conversar sobre suicidio nos casos moderados e graves.
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FLUXOGRAMA TRISTEZA

Pessoa procura ESF com
sintomas de tristeza ou
depressdo ou é levada por
familiares ou solicita visita
domiciliar

(Oferecer acesso mais rapido

possivel com enfermeiro ou

médica de familia ou visita
domiciliar

Na consulta realizar
escuta terapéutica e
avaliar sinais de
gravidade

Se ndo estdo presentes sinais de Se presentes: isolamento social,
gravidade, buscar com a pessoa prostracdo, perda de peso,
formas de lidar com a crise, oferecer sintomas sicdticos, tentativa de
as possibilidades terapéuticas suicidio ou plano de suicidio

presentes na ESF e continuar o elaborado
acompanhamento

Iniciar antidepressivo, acessar
familiares e amigos, avaliar
necessidade de internagdo e

solicitar apoio matricial
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