e

Hospltal . -‘

2

SiquIatHIcOR

Maria tandida Tlxelra

Associacao
Psiquiatrica
AN de Goias

Revista Académica
Hospital Psiquiatrico
Maria Candida Teixeira

S

Instituicao Responsavel:
Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira

12 Edicao

PHQSPYEal‘ Associacéo
siquiatrico Psiquiatrica
Maria Candida Teixeira 4 k de Goias




Sumario

AIMPORTANCIADAABORDAGEMINTEGRADAENTRE PSICOTERAPIAE FARMACOTERAPIA

NO MANEJO DE TRANSTORNOS COMORBIDOS ........ccceereurureeurercasssesaseressssessasessssssessasesessasens 4
DESAFIOS NO MANEJO DA DEPENDENCIA QUIMICA EM UMA ADOLESCENTE: UM RELATO
] 038 T O 32
ASSOCIACAO DA SINDROME DE DOWN A EPILEPSIA-UMESTUDODE CASO........ccccoerurene. 47
ASSOCIACAO ENTRE O ABUSO DE MULTIPLAS SUBSTANCIAS E O TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR: UM RELATO DE CASO......cccociiumrmnsnnmsssnsisssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssasssssasanesas 58
CASO CLINICO: TRANSTORNO DE USO DO ALCOOL RELACIONANDO CIRURGIA
BARIATRICA E TRANSTORNOS MENTAIS........ccooetmiimmmnssnsrnssnmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanesas 70
DESAFIOS NO MANEJO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA COMORBIDO A
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS........cccuimemiamnissnnnnssnsmsssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssasanssasas 83
A IMPORTANCIA DO CONTEXTO ESTRUTURAL FAMILIAR NO TRATAMENTO DO PACIENTE
DEPENDENTE QUIMICO......ccccotiiietrianeiisssnnsssmssssssssssssssss s ssssssasssssassssssssssssssssassns sassnssasanssssansnnsns 111
RELATO DE CASO: DESAFIOS NO MANEJO DO TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS
EM UM PACIENTE JOVEM......cociiitiriasmnisssisssmssssssssss s snsss s sssssasas s sasssssssss snssns sasanssassn s nanans 124
IMPACTODOSEVENTOSADVERSOS NAINFANCIAEDESENVOLVIMENTODETRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS: RELATO DE CASO......cccciisutmrinnmisssersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnss 145
O IMPACTO DA SIMBIOSE TOXICA PARENTAL NO TRANSTORNO BIPOLAR INFANTIL: UM
RELATO DE CASO.....coiiiuiiiieeriinniassiissssissssassss s ssssss s sssss sassss sasass sasasssssss assns sasanesassnsssssnssssnns 171
PSICOSE PUERPERAL DE RECORRENCIA.........c.oocreeeurerereesssasesesssssesesessssssssessssssasssessasanes 184
ABORDAGEM TERAPEUTICA EM PACIENTE COM TRANSTORNO ALIMENTAR: RELATO DE
037 ] 196
PROJETO ARVQRE DOS CAMPEOES: O JIU-JITSU COMO FERRAMENTA TERAPEUTICA NA
SAUDE PSIQUIATRICA.......ooiiiitiiierrisnmisssissss s sss s sss s sss s sas s e sas s ssssssassns asanesasanesssanesssnnnasas 210
HORTA TERAPEUTICA: CULTIVANDO SAUDE MENTAL E REINTEGRAGCAO AO
1070 1 1 10 .Y 1 211

PROJETO GUERREIROS DA VIDA.......coiiimtrinnnissnisssssssssssss s assssssssssssssssssasssssssssssssnssnsas 213

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




EDITORIAL

Psiquiatria: Historia, Evolucao e a Producao Cientifica
no Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira

A psiquiatria € uma das especialidades médicas que mais evoluiu ao longo do tempo,
acompanhando as transformacdes da sociedade e da ciéncia. Desde os primeiros registros
histéricos sobre transtornos mentais até os avancos da neurociéncia e da psicofarmacologia,
a forma como entendemos e tratamos as doencas psiquiatricas mudou drasticamente.

Se, em periodos antigos, os transtornos mentais eram vistos sob uma Otica mistica e
frequentemente associados a puni¢des divinas, a modernidade trouxe a compreenséo de
que esses fendbmenos possuem bases bioldgicas, psicologicas e sociais. O desenvolvimento
da psiquiatria cientifica, a partir do século XIX, marcou o inicio da institucionalizacado dos
cuidados em saude psiquica, com a criacao de hospitais especializados e 0 aprimoramento
dos métodos diagndsticos e terapéuticos.

Nos dias atuais, os hospitais psiquiatricos desempenham um papel essencial ndo apenas
no tratamento dos pacientes, mas também na formacdo académica e na producao
cientifica. O Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira, como hospital-escola, carrega a
responsabilidade de formar novos médicos, incentivando uma abordagem humanizada e
baseada em evidéncias cientificas. A pratica clinica aliada a pesquisa permite um constante
aprimoramento dos protocolos assistenciais, garantindo um cuidado cada vez mais
qualificado para os pacientes.

E nesse contexto que surge a Revista Académica do Hospital Psiquiatrico Maria Candida
Teixeira, umainiciativa que visa consolidar a producao cientifica dos residentes de psiquiatria
e dos internos do curso de medicina da UNIFAN. Este periddico sera um espaco para a
disseminacéao de estudos, relatos de caso, revisdes de literatura e reflexdes sobre a pratica
psiquiatrica, fortalecendo a interface entre teoria e pratica.

A importancia da pesquisa na psiquiatria € incontestavel. A compreensao dos transtornos
mentais estd em constante transformacéao, e cabe aos profissionais da area se manterem
atualizados, contribuindo para o avang¢o do conhecimento. Além disso, a publicacéo cientifica
€ um meio de dar visibilidade ao trabalho desenvolvido dentro do hospital, incentivando
a troca de experiéncias com outras instituicdes e ampliando o impacto das descobertas
realizadas.

O lancamento desta revista marca um passo significativo na historia do hospital e de seus
profissionais. Que esta publicacdo seja um reflexo do compromisso da instituicdo com a
exceléncia académica e assistencial, servindo como um veiculo de aprendizado continuo
e inovagao na psiquiatria.

Sejam todos bem-vindos a essa jornada de conhecimento!
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A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM INTEGRADA ENTRE
PSICOTERAPIA E FARMACOTERAPIA NO MANEJO DE
TRANSTORNOS COMORBIDOS

Maria Caroline Schiavini Gongoleski
carol-schiavini@hotmail.com

Graduanda em Medicina

HOSPITAL MARIA CANDIDA TEIXEIRA
Neropolis, Goias, 06 de Novembro de 2024

RESUMO

O presente estudo tem como objeto de investigacdo o transtorno por uso de
multiplas substéancias associado ao transtorno afetivo bipolar em uma paciente de
59 anos, internada em um hospital psiquiatrico devido a quadro de uso abusivo de
substéncias associado a humor disforico. A pesquisa busca responder a seguinte
questao: Como a comorbidade entre o transtorno por uso de multiplas substancias
e o transtorno afetivo bipolar influencia o tratamento e a qualidade de vida do
paciente? A hipétese inicial levantada foi de que o uso de substancias atuava como
uma forma de automedicacado dos sintomas do transtorno bipolar, o que agrava
a condicao clinica da paciente. O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia de um
tratamento integrado, que envolvesse terapias farmacologicas, psicoterapéuticas
e psicoeducativas. A pesquisa foi realizada por meio da analise detalhada do
prontuario médico, acompanhamento das psicoterapias psiquiatricas, dialogos
com a paciente e discussdo do caso com os residentes de psiquiatria. A amostra
consistiu de uma paciente Unica e os dados foram analisados com base em um
referencial tedrico relacionado aos transtornos psiquiatricos e suas abordagens
terapéuticas. Os resultados indicam que a combinacdo de farmacoterapia com
intervengdes psicoterapéuticas contribuiu significativamente para a estabilizacao
dos sintomas da paciente e o controle do uso de substancias. Conclui-se que o

Maria Candida Teixeira

Hgspltal Associagao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

de Goias




tratamento é fundamental no manejo de comorbidades entre transtornos por uso
de substéncias e transtornos afetivos, sendo necessaria uma abordagem continua
e adaptativa para promover a recuperacao do paciente a longo prazo.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar, Uso de Substancias, Psicoterapia, Tratamento
Integrado, Comorbidade.

1. INTRODUCAO

O transtorno por uso de multiplas substéancias (TUMS) e o transtorno afetivo bipolar
(TAB) sao condicdes psiquiatricas frequentemente comoérbidas, representando
desafios significativos tanto no diagnéstico quanto no manejo terapéutico. A
coexisténcia de ambos os transtornos em um paciente pode complicar o tratamento
e resultar em um impacto mais severo na funcionalidade psicossocial do individuo.
Este artigo visa relatar o caso clinico de uma paciente de 59 anos, internada em
um hospital psiquiatrico devido ao transtorno por uso de multiplas substéncias
associado ao transtorno afetivo bipolar, abordando as complexidades clinicas e
terapéuticas dessa comorbidade.

O transtorno  por uso de multiplas substéncias é caracterizado pelo consumo
excessivo e dependéncia de duas ou mais substancias psicoativas, o que pode
envolver alcool, drogas ilicitas, medicamentos prescritos ou outras substancias
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Esse transtorno pode causar
sérios prejuizos em diversas esferas da vida do individuo, incluindo a social,
ocupacional e fisica. A comorbidade com outros transtornos psiquiatricos, como
o transtorno afetivo bipolar, € comum, aumentando a complexidade do quadro
clinico e a resisténcia ao tratamento.

Estudos epidemioldgicos indicam que cerca de 20-30% dos pacientes com
transtornos psiquiatricos graves apresentam também algum tipo de transtorno
relacionado ao uso de substancias, sendo que a comorbidade entre o transtorno
bipolar e 0 uso de substancias &€ observada em aproximadamente 40% dos
pacientes com transtorno bipolar (AGUGLIA et al., 2022). Esses numeros
evidenciam a prevaléncia significativa dessa condicao e ressaltam a necessidade
de um tratamento integrado.

As manifestacodes clinicas do transtorno por uso de multiplas substancias podem
variar conforme as substancias envolvidas, mas frequentemente incluem episodios
de intoxicac&o, abstinéncia, e comportamentos compulsivos relacionados ao
consumo das substancias. Além disso, o uso de substancias pode estar associado
a um quadro de comportamento impulsivo, distorgdes cognitivas, alteragcdoes no
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julgamento e desregulacdo emocional. No caso de pacientes com transtorno
afetivo bipolar, o uso de substancias pode ser um mecanismo de automedicacéo,
uma tentativa de mitigar os sintomas relacionados aos episédios de mania ou
depressao.

O uso de multiplas substéncias em conjunto com o transtorno afetivo bipolar pode
gerar um ciclo vicioso, onde a pessoa consome substancias para aliviar os sintomas
da doenca, mas, em vez de melhorar, acaba exacerbando as flutuagdes do humor
e piorando os quadros psicéticos ou depressivos (STRAKOWSKI et al., 2000;
OQUENDOQO et al., 2010; YATHAM et al., 2018). Este fenbmeno € particularmente
relevante em casos como o da paciente aqui descrita, que apresentava episodios
de agitacdo psicotica, comportamentos de automutilacdo e uso de substancias
como uma estratégia disfuncional de regulagcado emocional.

O impacto do transtorno por uso de multiplas substancias e do transtorno afetivo
bipolar na vida do individuo é profundo e multifacetado. No aspecto psicoldgico, o
paciente pode experimentar sentimentos intensos de culpa, vergonha e isolamento
social, especialmente quando o uso de substancias se torna uma tentativa ineficaz
de controle das emocgdes e da desregulacdo do humor. O funcionamento social
e ocupacional também €& amplamente comprometido, visto que os sintomas
psicéticos, os episddios de mania e os comportamentos autodestrutivos interferem
significativamente nas relagdes interpessoais e na capacidade de manter empregos
ou estudar (STRAKOWSKI et al., 2000; OQUENDO et al., 2010).

Em termos de impacto fisico, a combinacao de multiplas substancias pode agravar
condicbes de saude ja presentes, aumentando o risco de comorbidades como
doencas cardiovasculares, hepaticas e respiratorias. Além disso, a dependéncia
de substancias agrava as crises de abstinéncia, que por sua vez intensificam os
sintomas do transtorno bipolar, criando uma condicdo de sofrimento continuo e
sem perspectiva de alivio sem intervencéo terapéutica especializada.

Otranstorno afetivo bipolar € umacondi¢ao psiquiatrica caracterizada por flutuacoes
de humor extremas, que variam entre episédios de mania e depresséo. Durante os
episodios de mania, o individuo pode apresentar irritabilidade, aumento de energia,
impulsividade, delirios e hiperatividade, enquanto nos episddios depressivos,
prevalecem sentimentos de tristeza profunda, desesperanca, perda de interesse
e falta de energia (APA, 2013). Esses episddios podem durar semanas a meses,
e a intensidade das manifestacoes varia de pessoa para pessoa.A relagao entre o
transtorno afetivo bipolar e o uso de substancias € bem documentada, sendo que
0 uso de substancias é mais prevalente em pacientes com transtorno bipolar do
que na populacao geral. Estudos sugerem que o0 uso de substéncias pode ser uma
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tentativa de automedicacao, especialmente durante os episédios depressivos,
quando os individuos buscam alivio para os sintomas emocionais com 0 consumo
de alcool ou drogas (TURNER et al., 2018).

O tratamento do transtorno por uso de multiplas substancias associado ao
transtorno afetivo bipolar exige uma abordagem integrada, que envolva tanto a
terapia farmacologica quanto a psicoterapia. A farmacoterapia visa estabilizar o
humor e controlar os sintomas psicéticos e de abstinéncia, enquanto a psicoterapia,
especialmente a psicoterapia cognitivo-comportamental e a terapia de grupo, tem
como objetivo promover a regulagéao emocional, melhorar o entendimento sobre si
mesmo e desenvolver estratégias de enfrentamento saudaveis.

O objetivo deste relato de caso é descrever o caso de uma paciente internada
com transtorno por uso de multiplas substancias e transtorno afetivo bipolar,
destacando as caracteristicas clinicas, os desafios terapéuticos e as intervencoes
implementadas durante a internacdo, com énfase na eficacia da abordagem
psiquiatrica no tratamento dessa comorbidade. Além disso, o relato busca
aprofundar a compreensao sobre as interacdes entre os sintomas do transtorno
bipolar e 0 uso de substéncias, bem como discutir as implicacdes terapéuticas de
uma abordagem integrada.

2. DESCRICAO DO CASO

Data de Admissao: 23/09/2024
Horario de Admissao: 15:00
Modalidade da Internacao: Compulséria

Identificacao: M.O.R.S., 59 anos, sexo feminino, técnica de enfermagem, natural
de Tocantin6polis/TO, residente em Recanto do Bosque/GO, religido crista, nivel
de escolaridade superior completo.

Queixa Principal: Uso crbnico de alcool e outras substancias

Histéria da Moléstia Atual (HMA): Paciente foi internada via internacao
compulsériaem um hospital psiquiatricoem Nerdpolis - GO, devido ao quadro de uso
cronico de alcool e outras substancias, com alteragdes de humor, comportamento
agressivo e sintomas de abstinéncia. A paciente relata ter iniciado o uso de bebidas
alcodlicas aos 16 anos, influenciada pelo contexto familiar em que o alcool estava
presente. Com o0 passar dos anos, 0 consumo se intensificou, tornando-se um
habito para lidar com problemas emocionais, especialmente apds a separacao
conjugal e o encarceramento dos filhos. Relata associacdo do consumo de alcool

Hospital Associacao
Psiquiatrico ’l R
N

Maria Candida Teixeira de Goias




com alivio momentaneo de sintomas ansiosos e aumento da autoestima, mas
reconhece o efeito rebote, onde se sente deprimida, ansiosa e irritada ap6s o
uso. Nas ultimas semanas, a paciente também demonstrou sintomas de aumento
da impulsividade, gastos excessivos e comportamentos disfuncionais, incluindo
episodios de agressividade. Refere também episddios de delirios persecutorios
comideacao de “espiritos malignos”, impulsividade, irritabilidade e comportamentos
heteroagressivos.

Ha trés anos, iniciou o uso de crack, influenciada por um relacionamento, e ha
trés meses passou a usar maconha e cocaina, relatando relaxamento e euforia
com essas substancias, respectivamente. A paciente refere tabagismo ha 45
anos (45 anos/maco), referindo que o cigarro traz sensagao de relaxamento. Em
semanas recentes, apresentou comportamento de frangofilia, caracterizado pela
busca de prazer em atos pouco convencionais. Manifesta também outros sintomas
psiquiatricos, como insdnia mista, sensacao de “cabeca acelerada”, hiperatividade,
ansiedade, reducéo da libido e episddios de gastos excessivos.

Histéria Psiquiatrica Pessoal:

A paciente possui histérico de internacdes psiquiatricas prévias e tentativas de
suicidio. A primeira tentativa ocorreu em 2016, quando a paciente administrou
doses excessivas de Morfina e Diazepam. Em 2018, uma nova tentativa envolveu
tentativa de enforcamento; entretanto, seu filho a encontrou a tempo de impedir o
ato. Essas internacdes duraram em média trés meses cada, e incluiram tratamento
para estabilizacdo do humor e manejo do uso de substancias.

Refere ter sempre se sentido inferiorizada na infancia, com tendéncia ao isolamento
social, apesardobomdesempenhoescolar. Segundo airmé, apaciente apresentava
comportamento rebelde desde a adolescéncia, fugindo de casa aos 14 anos para
se casar, e teve multiplos relacionamentos ao longo da vida.

Historia Familiar:

Apaciente relatater crescido em um ambiente familiar conturbado e com histérico de
uso abusivo de alcool. A mae, atualmente com 96 anos, apresenta comportamento
compativel comtranstorno afetivo bipolar (TAB), e dois irmaos também tém histérico
de abusode alcool,comumairméajaemremissao. O ambiente familiar &€ descrito pela
paciente como permissivo, onde comportamentos desafiadores e relacionamentos
instaveis eram comuns. Segundo a acompanhante, desde a adolescéncia, a
paciente demonstra um padrao de envolvimento em relacionamentos multiplos e
casamentos impulsivos, revelando um comportamento caracterizado por rebeldia
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e impulsividade, conforme relatado por sua irma.
Histérico Legal e Social:

Do ponto de vista judicial, a paciente nega antecedentes criminais formais, embora
sua irma mencione um episddio em que a paciente agrediu policiais durante uma
discussdo com vizinhos, o que né&o resultou em prisdao. Em relagdo aos filhos,
a paciente apresenta um histérico de envolvimento complexo, com um filho
atualmente preso por ser cumplice em um assassinato e outro que ja foi preso
por roubo, mas atualmente encontra-se em liberdade. A irma também descreve a
paciente como “mimada” pelo parceiro e de personalidade desafiadora, o que se
reflete em sua vida de relacionamentos instaveis.

Antecedentes Médicos Pessoais:

A paciente nega diagnésticos médicos relevantes, como hipertensao arterial
sistémica, diabetes, doencas da tireoide, traumas cranioencefalicos, acidentes
vasculares ou doencgas sexualmente transmissiveis. Nega historico cirurgico e
alergias, bem como episodios convulsivos, relatando um estado de saude fisica
previamente estavel.

Histéria Farmacolégica:

Em uso de carbamazepina (200 mg) ha seis anos para controle de sintomas de
irritabilidade e impulsividade; sertralina e quetiapina, mas desconhece as doses
especificas; e losartana (50 mg) para controle da presséao arterial.

Exame Fisico da admissao:

Sinais vitais: PA 116x75 mmHg, FC 55 bpm, SpO, 98% em ar ambiente;

Exame fisico geral: Paciente em regular estado geral, corada, hidratada, sem
sinais de ictericia ou cianose;

Aparéncia: |dade aparente mais envelhecida que a cronoldgica, vestimentas
adequadas, mas com higiene precaria e autonegligéncia evidente;

Sistema cardiovascular: Bulhas cardiacas ritmicas, normofonéticas, sem sopros;
Sistema respiratério: Auséncia de ruidos adventicios e murmurio vesicular
preservado;

Exame abdominal: Abdome plano, com ruidos hidroaéreos presentes, sem dor a
palpacao;

Exame neuroldgico: Sem alteracdes significativas.
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Exame do Estado Mental (EEM) da admissao: Paciente colaborativa, Iucida
e orientada em tempo e espaco, com sinais de humor depressivo (hipotimico),
irritabilidade, hipobulia, ansiedade e insight prejudicado. Relata ansiedade intensa,
hipobulia e hipotenacidade (reducao de energia para a agao). Afeto congruente
com o humor; nega ideacdo suicida no momento, sem alucinagdes ou delirios
ativos. Memoria retro e anterégrada preservada, psicomotricidade normal.

Diagnésticos Sindromicos:

Timopatia (transtorno de humor);

Ansiedade com sintomas de hiperatividade;
Abstinéncia alcodlica e de multiplas substancias;
Intoxicac&o exdgena cronica

Hipo6teses Diagndsticas:
Transtorno por abuso de multiplas substancias;
Transtorno afetivo bipolar.

Conduta:

Farmacoterapia: Litio (300 mg, uma vez ao dia) para estabilizacdo do humor,
administrado uma vez ao dia; Haldol (20 gotas, trés vezes ao dia para controle de
agitacéo e psicose, para manejo de sintomas psicéticos e agitacéo; Diazepam (10
mg, trés vezes ao dia) para controle de sintomas ansiosos, abstinéncia e melhora
do padrao de sono; Reposi¢ao vitaminica para correcao de possiveis deficiéncias
nutricionais.

Acompanhamento psicoterapéutico: Intervencdes para melhora da percepcao
sobre o0 uso de substéncias, com inicio de abordagens motivacionais e psicoterapia
de apoio.
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Psicoeducacao: Educacao sobre o impacto das substancias na saude, com foco
em ressocializacdo e estratégias para evitar recaidas.

Orientacoes gerais: Explicacdo das normas e rotina do hospital, visando promover
um ambiente terapéutico estruturado.

3. DIAGNOSTICO

Na avaliacao diagnostica da paciente, observa-se um quadro clinico caracterizado
pelo uso de multiplas substéncias, sintomas psicéticos intermitentes, e histérico
de comportamento impulsivo e autodestrutivo. Para este caso, € essencial integrar
fatores psiquiatricos, comportamentais e sociais que influenciam diretamente
o funcionamento global da paciente e sustentam a formagdo das hipoteses
diagnosticas. Abaixo, seguem as hipoteses diagnosticas primarias, justificadas a
partir da analise clinica.

1. Transtorno por uso de multiplas substancias

A paciente apresenta um histérico de abuso de alcool desde a adolescéncia,
exacerbado nas ultimas décadas e associado a diversos eventos de vida
estressantes. Recentemente, ela também passou a fazer uso de crack, cocaina
e maconha, numa tentativa de lidar com sintomas ansiosos e outras dificuldades
emocionais. Este comportamento evidencia perda de controle sobre o uso de
substéncias e o desenvolvimento de uma tolerancia aumentada, especialmente
em relacéo ao alcool. O transtorno por uso de multiplas substancias € corroborado
pela presenca de padroes mal adaptativos de consumo e comprometimento
significativo em areas cruciais, como vida social, ocupacional e saude fisica.

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Quinta
Edicao (DSM5), o transtorno por uso de mudltiplas substancias é classificado
gquando um individuo manifesta comportamentos e sintomas que evidenciam o
uso desordenado de mais de uma substancia psicoativa, como alcool e drogas
ilicitas, em padrbes que comprometem significativamente seu funcionamento
fisico, psicoldgico e social. O DSM-5 define critérios especificos que devem ser
cumpridos para o diagndstico, agrupando-os em quatro areas principais: perda de
controle, comprometimento social, uso arriscado e critérios farmacolégicos, como
tolerancia e abstinéncia (APA, 2013).

Perda de Controle: A perda de controle sobre o consumo é evidenciada pelo
uso da substéncia em quantidades maiores ou por um periodo mais longo do
que o pretendido. Além disso, o individuo pode demonstrar tentativas repetidas
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e mal sucedidas de reduzir ou controlar o uso, mas, ainda assim, persiste no
comportamento (APA, 2013). Este critério € um indicador chave de transtorno,
pois reflete uma dependéncia crescente e a incapacidade de estabelecer limites
quanto a ingestao das substancias;

Comprometimento social: O uso repetido de substancias pode afetar areas
significativas da vida do individuo, como o ambiente doméstico, profissional e
social. O DSM-5 enfatiza que o transtorno é caracterizado pela diminuicdo do
desempenho ocupacional e interpessoal, com prejuizos visiveis nas relacdes e
na capacidade de cumprir com responsabilidades, resultando em um isolamento
progressivo e dificuldades nos relacionamentos (APA, 2013);

Uso em situacoes de risco: O individuo com transtorno por uso de multiplas
substéncias persiste no consumo em situagcdes de alto risco, como durante a
conducgao de veiculos ou em contextos onde ha um aumento da vulnerabilidade a
acidentes. Esse comportamento revela uma falta de percep¢éao ou de preocupacgéao
com a prépria seguranca e a dos outros (APA, 2013).

Critérios farmacologicos (tolerancia e abstinéncia): A tolerdncia € marcada pela
necessidade de consumo de quantidades progressivamente maiores para atingir
o efeito desejado, e a abstinéncia é caracterizada pelo surgimento de sintomas
fisicos e psicoldgicos quando o uso da substancia é interrompido ou reduzido. A
presenca desses critérios indica que o sistema nervoso central do individuo se
adaptou a presencga da substancia, o que agrava a dependéncia e a manutencao
do ciclo de consumo (APA, 2013).

O transtorno é classificado em niveis de gravidade, variando de leve (dois a trés
critérios), moderado (quatro a cinco critérios) a grave (seis ou mais critérios),
0 que auxilia na determinacao do tipo de intervencao clinica necessaria para o
tratamento (APA, 2013). A paciente relatada apresentava um transtorno por uso
de substancias de moderado a grave.

2. Transtorno afetivo bipolar (TAB), tipo |, com sintomas maniformes e depressivos
A paciente demonstrou um historico de humor instavel e episédios depressivos
alternados com periodos de irritabilidade, impulsividade e gastos excessivos,
comportamento tipico em quadros de mania e hipomania. Esses episddios ocorrem
de forma recorrente, e a paciente exibe um padrao de instabilidade emocional
associado a comportamentos de risco. Além disso, os episddios depressivos
prévios associados a tentativas de suicidio reforcam a suspeita de um transtorno
afetivo bipolar com fases mistas. A relevancia do diagnéstico de TAB para este
caso é fundamental, pois a oscilacdo de humor e os comportamentos impulsivos
podem tanto intensificar o uso de substancias quanto comprometer a adesao ao
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tratamento.

O TAB, conforme definido no DSM-5, é um transtorno do humor que se caracteriza
por episédios distintos de mania ou hipomania alternados com episodios
depressivos. Esse transtorno é subdividido em tipos, sendo o tipo | caracterizado
por pelo menos um episddio de mania completo, e o tipo Il por episddios de
hipomania, que sao menos intensos, mas acompanhados de depressao severa
(APA, 2013; YATHAM et al., 2018).

Episédios de mania: Para o diagnéstico de um epis6dio maniaco, o individuo
deve apresentar humor persistentemente elevado, expansivo ou irritavel por pelo
menos uma semana, durante a maior parte do dia, quase todos os dias. Esse
periodo € acompanhado por, no minimo, trés dos seguintes sintomas: autoestima
inflada ou grandiosidade, diminuicao da necessidade de sono, maior loquacidade,
fuga de ideias ou experiéncia de pensamentos acelerados, distraibilidade,
aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitacao psicomotora, e envolvimento
excessivo em atividades com alto potencial de consequéncias dolorosas, como
gastos excessivos e comportamentos impulsivos (APA, 2013);

Episédios depressivos: O episddio depressivo que caracteriza o transtorno
bipolar deve incluir humor deprimido ou perda de interesse ou prazer em atividades,
acompanhados por sintomas como alteracbes de apetite e peso, insbnia ou
hipersonia, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, dificuldade
de concentracao e pensamentos de morte recorrentes. Esses sintomas causam
prejuizo significativo no funcionamento social e ocupacional do individuo, com
impacto na qualidade de vida (APA, 2013);

Episddios hipomaniacos: A hipomania compartilha sintomas com a mania, mas
difere na intensidade e na duracéo; geralmente, dura pelo menos quatro dias
consecutivos. Esses sintomas n&o resultam em prejuizos graves no funcionamento
social ou ocupacional e nao requerem hospitalizagcao, embora possam representar
um estado transitorio que antecede episddios maniacos plenos (APA, 2013);

Curso longitudinal e impacto psicossocial: O transtorno bipolar afeta o
funcionamento diario e possui um curso recorrente e ciclico, com periodos de
remissdo que variam conforme a intensidade e a frequéncia dos episddios. A
identificacao precoce dos sinais e sintomas é essencial para intervencoes eficazes
que reduzam o risco de recaidas e complicacdes, especialmente em casos com
coocorréncia de abuso de substancias, que pode exacerbar os episddios de mania
e depressao (YATHAM et al., 2018).
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4. RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS
Exames laboratoriais do dia 17/10/2024:

Exame Resultado Exame Resultado

Eritrograma: Amilase 136 U/L

Hemoglobina 12,3 gldL

Hematdcnto 36,8 ml/dL

Leucograma 9.100 mm3 Lipase 29 UL

Creatinina 1,25 mg/dL Vitamina D - 25 |30,8ng/mL
hidroxi

Ureia 30 mg/dL Vitamina B12 Superior a 2.000

pg/mL

TSH 1,35 Ul/mL Acido Folico 3,01 ng/mL

T4 Livre 0,77 ng/dL Magnésio 2,0 mg/dL

Glicose Jejum 81 mg/dL Sodio 141 mEqg/L

Lipidograma: Potassio 4 0 mEg/L

Tnglicéndes 69 mag/dL

Colesterol total 148 mg/dL

HDL 40 mg/dL

LDL 94 200 mg/dL

Transaminase 24 UL Cloro 99 mEg/L

oxalacética

Transaminase 23 UL Litio 0,4 mmol/L

piravica

Gama-glutamiltransf | 32 U/L Calcio 9.4 mg/dL

erase

Fosfatase alcalina 159 U/L Ferritina 421 86 ng/mL

Bilirrubina Total | 0,34 mg/dL Homocisteina 8,70 pmol/L

Bilirrubina Direta | 0,13 mg/dL

Bilirrubina Indireta 0,21 mg/dL

Tabela 1: Exames laboratoriais da paciente. Fonte: Autores.
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5. FISIOPATOLOGIA DAS DOENCAS

O transtorno por uso de multiplas substancias (TUMS) é caracterizado pela
dependéncia e uso problematico de mais de uma substancia psicoativa, que podem
incluir alcool, cannabis, cocaina, opioides, entre outras. Sua fisiopatologia envolve
uma série de mecanismos neurobiologicos e psicolégicos que interagem com as
vulnerabilidades genéticas e ambientais do individuo. A principal via envolvida
na dependéncia de substancias € o sistema dopaminérgico, particularmente o
circuito mesolimbico, que inclui o nucleo accumbens, a area tegmentar ventral
(VTA) e o cortex pré-frontal. As substancias psicoativas promovem uma liberacao
excessiva de dopamina nessas areas, gerando sensacgoes de prazer e reforcando
o comportamento de consumo (KALIVAS; VOLKOW, 2005). Esse mecanismo é
central na patogénese da dependéncia, criando um ciclo de recompensa que
sustenta o uso continuo e disfuncional.

Além disso, ocorrem alteracbes neuroadaptativas, no qual o uso crdnico
de substancias leva a adaptacdao nos circuitos de recompensa, incluindo a
dessensibilizacdo dos receptores dopaminérgicos € o aumento da liberacao
de glutamato, o que resulta em tolerancia e dependéncia (KOOB; VOLKOW,
2010). Essas mudancgas neuroquimicas explicam o aumento da necessidade
de doses maiores para atingir o efeito desejado, bem como a dificuldade em
interromper o uso, apesar das consequéncias negativas. Além da dopamina,
outras vias neurotransmissoras também desempenham um papel fundamental
na fisiopatologia do TUMS. O sistema opioide, por exemplo, estad envolvido nos
efeitos de prazer e alivio da dor, e muitas substancias de abuso, como opibides
e alcool, interagem com esse sistema. Da mesma forma, alteragdes no sistema
serotoninérgico estado associadas a regulacdo emocional e ao comportamento
impulsivo, frequentemente observados em individuos com transtornos por uso
de substancias (SCAINI et al., 2020).

Em relacdo ao transtorno afetivo bipolar, que & caracterizado por episodios
alternados de mania, hipomania e depressao: a fisiopatologia envolve uma
combinacgao de fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais, com importantes
implicagdes paraotratamento e manejoclinicodotranstorno. O TAB estaassociado
a disfuncdes nos sistemas neurotransmissores, especialmente dopamina,
serotonina e norepinefrina. Durante episdédios maniacos, ha uma ativagao
excessiva da via dopaminérgica mesolimbica, o que pode levar ao aumento da
euforia, impulsividade e comportamento de risco (SCAINI et al., 2020). Ja na
fase depressiva, observa-se uma reducao na atividade dopaminérgica, além de
uma diminuigcao da serotonina e norepinefrina, contribuindo para sintomas de
anedonia, desesperanca e falta de energia (MONCRIEFF et al., 2022).
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Estudos de neuroimagem mostraram que pacientes com TAB frequentemente
apresentam alteragcbes estruturais no cérebro, incluindo atrofia cerebral,
especialmente nas regides pré-frontais e limbicas, que séo responsaveis pela
regulacdo emocional e tomada de decisdo (EMSELL; MCDONALD, 2009). Além
disso, observam-se disfungdes na conectividade entre o cortex pré-frontal e o
sistema limbico, o que pode dificultar o controle das emog¢des e o comportamento
impulsivo. Além disso, existe uma forte componente genética no TAB, com
uma maior prevaléncia entre parentes de primeiro grau de individuos afetados.
Estudos sugerem que variacdes genéticas nos sistemas dopaminérgico e
serotonérgico, assim como em genes responsaveis pela funcédo de canais idbnicos
(como os canais de sddio), podem predispor os individuos ao desenvolvimento
do transtorno (MCINTYRE; CALABRESE, 2019).

Acomorbidade entre o transtorno afetivo bipolar e o transtorno por uso de multiplas
substancias é um fenémeno clinico frequentemente observado, que agrava o
prognostico e torna o tratamento mais desafiador. A interacédo entre esses dois
transtornos envolve multiplos mecanismos neurobioldgicos e psicossociais que
se retroalimentam, criando um ciclo de sofrimento continuo para o paciente.
Individuos com TAB frequentemente utilizam substancias psicoativas como uma
forma de autorregulacdo emocional, ou seja, como uma estratégia para aliviar
os sintomas de euforia ou depressao. Durante episddios maniacos, o0 consumo
de substancias pode ser uma tentativa de amplificar a sensacao de prazer e
euforia. Ja durante os episddios depressivos, o uso de alcool ou outras drogas
pode funcionar como uma forma de “automedicagao” para reduzir o sofrimento
emocional e aumentar a energia (KHANTZIAN, 1997).

A interacao entre os dois transtornos pode gerar um ciclo vicioso, no qual o uso
de substéncias piora os sintomas do TAB e vice-versa. O abuso de substancias
pode desestabilizar ainda mais o humor, precipitando episédios maniacos ou
depressivos, e os episddios de humor extremo podem agravar a impulsividade
e 0s comportamentos de risco relacionados ao uso de substancias. Além disso,
0 uso de substancias pode interferir no tratamento farmacolégico do TAB,
diminuindo a eficacia das medicagdes estabilizadoras de humor, como o litio e
anticonvulsivantes.

Ambos os transtornos envolvem disfungbes no sistema de recompensa
dopaminérgico. No TAB, a ativacdo excessiva do sistema dopaminérgico durante
episddios maniacos pode predispor o individuo ao comportamento impulsivo e
ao uso de substancias como uma forma de amplificar as sensag¢des de prazer.
No TUMS, o uso crénico de substancias também esta ligado a alteragdes na
funcdo dopaminérgica, o que pode perpetuar o ciclo de dependéncia e abuso
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(KALIVAS; VOLKOW, 2005; KOOB; VOLKOW, 2010).

Logo, a disfuncdo nos sistemas dopaminérgico, serotoninérgico e outros
neurotransmissores é central para a compreensao desses transtornos, assim
como a desregulacdo dos circuitos de recompensa e a interacao com fatores
genéticos. A comorbidade entre ambos os transtornos agravam o prognéstico
e exige uma abordagem terapéutica integrada e multidisciplinar, que considere
tanto os aspectos bioldgicos quanto psicossociais dos pacientes.

6. TERAPEUTICA ADOTADA

Diante das hip6teses diagnésticas de transtorno por uso de multiplas
substancias associado ao transtorno afetivo bipolar, a abordagem terapéutica
adotada foi multidisciplinar, com a combinacéo de estratégias farmacoldgicas,
psicoterapéuticas, psicopedagogicas e terapias complementares, visando a
estabilizacdo do quadro clinico e a promocéo da saude psiquiatrica e fisica do
paciente.

Manejo Farmacolégico: O tratamento farmacolbégico foi iniciado com a
prescricdo de medicamentos que visam a estabilizacdo do humor, controle dos
sintomas psicoéticos, reducdo da ansiedade, e suporte a fungcdo neuroquimica,
particularmente nas areas afetadas pelo uso de substancias e pelo transtorno
afetivo bipolar. A farmacoterapia foi composta por:

Litio (300 mg, 3 vezes ao dia): Prescrito para estabilizacdo do humor e
prevencao de episodios de mania e depressao, conforme diretrizes estabelecidas
para 0 manejo do transtorno afetivo bipolar (YATHAM et al., 2018). O litio é
um estabilizador de humor amplamente utilizado, com efeitos comprovados na
prevencao de episddios maniacos e depressivos, além de reduzir o risco de
suicidio em pacientes com transtorno bipolar;

Haloperidol - Haldol (50 gotas, 2 vezes ao dia): Este antipsicotico foi utilizado
para o controle de sintomas psicoéticos e agitacao associada ao transtorno por
uso de multiplas substancias e ao quadro de mania, com o objetivo de reduzir
0s comportamentos desorganizados e impulsivos. A dosagem foi ajustada para
minimizar efeitos colaterais, especialmente os extrapiramidais, comuns no uso
de antipsicoticos tipicos;

Diazepam (10 mg, 3 vezes ao dia): Prescrito para o manejo de sintomas ansiosos,
abstinéncia de substancias e melhoria do padréo de sono, o diazepam atua como
um ansiolitico de ac&o prolongada, promovendo relaxamento e redugao da tensao
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muscular e psicologica. Sua utilizagao foi fundamental na gestdo dos sintomas
de ansiedade e nas dificuldades relacionadas a abstinéncia de substancias;

Quetiapina (50 mg/dia): Antipsicotico atipico prescrito devido a sua eficacia no
manejo dos sintomas maniacos e depressivos no transtorno afetivo bipolar. A
Quetiapina também auxilia na reducao de sintomas ansiosos e melhora o sono
da paciente, sendo uma escolha adequada para tratamento de comorbidades
psiquiatricas;

Trazadona (50 mg/dia): Antidepressivo com propriedades sedativas, sendo
indicado para tratar os sintomas depressivos da paciente e melhorar o padrao
de sono, contribuindo para a estabilizagdo do quadro psiquiatrico.

Reposicao vitaminica: Devido a provavel deficiéncia nutricional associada ao
uso crénico de substéncias e a falta de uma dieta balanceada, foi iniciada a
reposicao vitaminica, com foco nas vitaminas B1, B6 e B12, além de acido félico,
para auxiliar na recuperacao do equilibrio nutricional e neurolégico do paciente.

Acompanhamento Psicoterapéutico: O acompanhamento psicoterapéutico
foi estruturado para abordar as questbes subjacentes ao uso de multiplas
substancias, com foco nas intervengdes que promovessem uma percepgao critica
sobre o comportamento dependente. As abordagens terapéuticas adotadas
foram:

Terapia Motivacional: Iniciada para ajudar o paciente a reconhecer os danos
causados pelo uso de substéncias e a explorar os motivos subjacentes a
dependéncia;

Psicoterapia de Apoio: Intervencdes de apoio focadas em oferecer um espaco
seguro para a expressao emocional, promovendo a autorregulagcao emocional e
o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento frente a crises emocionais,
especialmente durante a abstinéncia das substancias. A psicoterapia de
apoio também foi crucial para desenvolver a resiliéncia do paciente diante da
complexidade de sua condicao clinica;

Terapia de grupo: A dindmica de grupo ajudou a paciente a lidar com crises
emocionais de maneira mais adaptativa, uma vez que as sessdes permitiram
a troca de feedbacks construtivos entre os membros do grupo, ajudando na
reavaliagcao de seus padrdoes emocionais e comportamentais.

Psicoeducacao: A psicoeducacado teve um papel fundamental na abordagem
terapéutica, buscando aumentar a conscientizagcédo sobre os efeitos do uso de
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substéncias na saude e promover comportamentos saudaveis. As principais
areas abordadas foram:

Impacto das substancias no funcionamento neuropsicolégico: A psicoeducagéo
foi orientada para esclarecer ao paciente os danos causados pelo uso de multiplas
substancias, enfatizando a interagao entre o uso de substéncias e o transtorno
afetivo bipolar, incluindo os riscos de recorréncia de episédios maniacos e
depressivos. A educacao sobre como a dependéncia prejudica a regulacao
emocional e cognitiva foi uma das bases para a construcao de estratégias de
prevencao a recaida;

Ressocializacao e estratégias de prevencao de recaidas: A psicoeducacao
abordou também a importéncia da reintegracédo social, trabalho e familia no
processo de recuperacao. A paciente foi orientada quanto as estratégias para
lidar com os gatilhos de recaida, com énfase na construcdo de uma rede de
apoio, autocuidado e gerenciamento do estresse;

Educacao Fisica e Fisioterapia Motora: A inclusdao de atividades fisicas
supervisionadas e fisioterapia motora teve como objetivo melhorar a fungao
motora € o bem-estar fisico do paciente, além de promover o controle da
ansiedade e melhorar o sono. Estudos demonstram que a pratica regular de
atividades fisicas pode ter um impacto positivo na recuperacéo de transtornos
psiquiatricos, especialmente naqueles com comorbidades como o transtorno
bipolar e a dependéncia de substancias (MELO et al., 2023).

7. COLETA DE DADOS

A metodologia do presente estudo de caso baseou-se em uma abordagem
qualitativa e exploratéria, com foco em uma analise aprofundada do histérico
psiquiatrico, comportamental e social da paciente, bem como na compreensao
das estratégias de enfrentamento empregadas ao longo de sua trajetéria clinica.
A coleta de dados ocorreu por meio de diversas fontes, incluindo a analise
do prontuario médico, acompanhamento direto das sessdes de psicoterapia
psiquiatrica, entrevistas realizadas com a paciente e discussdes regulares do
caso com residentes de psiquiatria. Além disso, realizou-se uma breve revisao
da literatura sobre transtorno afetivo bipolar associado ao transtorno por uso
de multiplas substancias, com o intuito de contextualizar o caso e fornecer uma
base cientifica sblida para a analise dos achados.

8. DESENVOLVIMENTO

A analise do caso descrito, uma paciente de 59 anos com histérico de abuso
de multiplas substancias e diagnéstico provavel de transtorno afetivo bipolar,
demonstra a inter relacao entre os aspectos psicossociais, clinicos e familiares
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no desenvolvimento do transtorno por uso de substancias e agravamento e
cronicidade do transtorno de humor subjacente. E possivel observar na histéria
da paciente, uma trajetdéria marcada por fatores predisponentes, desencadeantes
e perpetuadores do transtorno por uso de substancias e disturbios de humor.

Apaciente apresenta um histérico de uso crénico de alcool, tabaco, crack, cocaina
e maconha, caracterizando um transtorno por uso de multiplas substancias. Este
quadro € comumente associado a alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas,
como transtornos de humor e ansiedade, sugerindo um ciclo de dependéncia
que perpetua e exacerba esses transtornos. Estudos indicam que individuos
com transtornos por uso de substancias tém risco aumentado de desenvolver
transtornos afetivos, especialmente o transtorno afetivo bipolar, devido ao efeito
neurotoxico das substancias no sistema dopaminérgico e serotonérgico, que
afetam diretamente o humor e a regulacao emocional (APA, 2013).

O histérico de uso de alcool desde a adolescéncia, iniciado em um contexto
de permissividade e abuso familiar, € relevante para a compreensao da
cronificacdo do transtorno por uso de substéancias. O uso precoce de alcool e
posteriormente de outras substancias, como crack e cocaina, ressalta a influéncia
de fatores de vulnerabilidade e de adversidades na infancia e na adolescéncia,
frequentemente associados a um risco aumentado de transtornos psiquiatricos e
de comportamento impulsivo. Apresenca de familiares com histérico de transtorno
afetivo bipolar e abuso de substéncias sugere, ainda, uma predisposicao genética,
que, combinada com os fatores ambientais, culmina em um quadro mais grave
(KOOB; VOLKOW, 2010).

A co ocorréncia de transtornos de humor e uso de substancias na paciente
sugere que o uso de alcool e drogas pode atuar como uma estratégia
disfuncional de regulacao emocional, uma hipotese consistente com relatos de
aumento momentaneo de autoestima e alivio de sintomas ansiosos, seguidos
por sentimentos de culpa e depressado subsequente. Esse efeito “rebote” é
amplamente descrito em casos de transtorno afetivo bipolar com comportamento
aditivo, especialmente em fases de mania ou hipomania, onde o individuo busca
uma “auto-medicacao” para regular sua propria condicdo (TURNER et al.,
2018). A literatura evidencia que a “automedicacao” ocorre frequentemente em
individuos que experimentam estados emocionais intensos, como ansiedade,
tristeza e raiva, e que apresentam dificuldades em encontrar meios saudaveis
para enfrentar esses sentimentos (TURNER et al., 2018). No caso da paciente,
a historia de uso crénico de multiplas substancias sugere que o alcool e drogas
como o crack e a cocaina foram utilizados como valvulas de escape disfuncionais
para o alivio imediato de sentimentos de vazio, baixa autoestima, ansiedade e

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




impulsividade.

Ateoria da automedicacao, proposta por Khantzian (1997), postula que individuos
com transtornos de humor, como o transtorno afetivo bipolar, frequentemente
se automedicam com substancias que aliviam momentaneamente sintomas
desconfortaveis ou proporcionam uma sensacao transitoria de controle emocional.
Essa teoria propde que os tipos de substancias escolhidas ndo sao aleatorios,
mas refletem as necessidades emocionais e os sintomas especificos de cada
paciente. Por exemplo, pessoas com ansiedade tendem a preferir substancias
depressoras do sistema nervoso central, como alcool ou benzodiazepinicos, pois
esses compostos temporariamente reduzem o nivel de alerta e promovem uma
sensacao de calma. Em contrapartida, individuos com sintomas depressivos
podem buscar estimulantes, como cocaina ou anfetaminas, que proporcionam
um aumento temporario de energia e autoestima.

Essa escolha reflete as necessidades emocionais de curto prazo e pode explicar
por que a paciente alterna entre diferentes substancias. Por um lado, o alcool e
a maconha, com seus efeitos depressivos, podem atenuar estados ansiosos ou
de hiperatividade afetiva tipicos do transtorno bipolar. Por outro lado, o crack e a
cocaina, com seus efeitos estimulantes, sao frequentemente usados para mitigar
estados depressivos profundos e letargia, oferecendo uma “fuga” temporaria
desses estados emocionais avassaladores.

Embora as substancias possam aliviar temporariamente os sintomas emocionais,
0 uso prolongado e o abuso cronico geralmente pioram o quadro de humor ao
desencadear um ciclo de dependéncia e intensificar os sintomas subjacentes.
No transtorno afetivo bipolar, esse ciclo € especialmente prevalente. No entanto,
esse comportamento gera um ciclo de agravamento dos sintomas e reduz a
capacidade do organismo de regular naturalmente a dopamina e a serotonina,
neurotransmissores essenciais para o controle do humor (KOOB; VOLKOW,
2010). A dependéncia de substancias altera o funcionamento neuroquimico
e contribui para o desenvolvimento de sintomas mais intensos e crénicos de
depressao e ansiedade, além de aumentar o risco de impulsividade e suicidio.

Outro aspecto relevante é o ciclo de reforco negativo que se estabelece.
Inicialmente, o0 uso de substancias proporciona alivio temporario, mas, com o
tempo, é necessario aumentar a quantidade consumida para alcancar o mesmo
efeito, em um processo conhecido como tolerancia. A paciente, ao buscar atenuar
seu sofrimento emocional, acaba se envolvendo em um ciclo em que a frequéncia
e a quantidade do uso aumentam. Ao interromper o0 uso, 0s sintomas que tentava
aliviar — depressao, ansiedade, e até ideacao suicida — podem voltar com
maior intensidade, fenbmeno conhecido como “efeito rebote” (STRAKOWSKI et
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al., 2000; TURNER et al., 2018). Este ciclo de refor¢co negativo é extremamente
prejudicial e dificulta o desmame das substancias, pois a interrupcdo provoca
sintomas de abstinéncia que intensificam os sentimentos que o uso tentava
mitigar.

O uso cronico de substancias também altera o sistema de recompensa do
cérebro, afetando principalmente as vias dopaminérgicas e serotonérgicas.
O consumo frequente de drogas e alcool provoca uma desregulacdo desses
neurotransmissores, levando a um estado de anedonia quando a substancia
nao esta presente no organismo. Esse efeito € particularmente problematico
em pacientes com transtornos de humor, pois agrava os sintomas depressivos
e a sensacao de vazio, reforcando o uso continuo das substéncias como uma
tentativa de recuperar uma sensacao de bem-estar (NESTLER, 2005).

Para pacientes com transtorno afetivo bipolar, como a paciente do caso, o efeito
desregulador das substéncias sobre o sistema de recompensa intensifica os
sintomas de instabilidade de humor. Cada episodio de euforia ou depressao €
exacerbado pelo uso continuo, promovendo uma “montanha-russa” emocional
que aumenta a imprevisibilidade do humor e o risco de tomada de decisbes
impulsivas e perigosas, como tentativas de suicidio ou comportamentos
autodestrutivos. Estudos mostram que o abuso de substancias, além de
aumentar a frequéncia dos episddios de humor no transtorno bipolar, também
pode antecipar a ocorréncia desses episodios, criando uma dependéncia mutua
entre as condi¢des (KALIVAS; VOLKOW, 2005; KOOB; VOLKOW, 2010).

Além dos fatores neurobioldgicos, ha também os componentes psicossociais que
favorecem o uso de substéncias como estratégia de auto-medicacédo. No caso
da paciente, seu histérico familiar e as experiéncias traumaticas na infancia e
adolescéncia, como negligéncia e exposi¢cao ao abuso de substancias, parecem
ter fortalecido um padrao de regulacdo emocional disfuncional. A auséncia de
habilidades saudaveis de enfrentamento, a dificuldade em estabelecer e manter
relacionamentos seguros e a incapacidade de processar de forma adaptativa
as emocoes fazem com que o uso de drogas seja visto como uma “solugao” de
curto prazo para problemas de longo prazo. Gatilhos emocionais, como conflitos
familiares, isolamento social e baixa autoestima, muitas vezes intensificam o uso
de substéncias em pacientes que utilizam drogas como auto-medicac¢éo. Para
essa paciente, experiéncias de perda, rejeicao e conflitos intensos com familiares
e parceiros representam gatilhos recorrentes para o consumo de alcool e drogas.
A associacao entre emocgdes negativas e o desejo de consumir substancias cria
uma dependéncia psicologica que, em conjunto com a dependéncia fisioldgica,
fortalece o ciclo de uso e recaida.
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Outroaspectocriticodeste caso € o diagnoéstico sindrémicode timopatia, associado
a impulsividade e comportamentos disfuncionais como gastos excessivos e
comportamentos heteroagressivos. Aimpulsividade, frequentemente exacerbada
por transtornos afetivos como o TAB, é um fator de risco relevante tanto para
a exacerbacado do uso de substancias quanto para comportamentos de risco,
incluindo tentativas de suicidio e agressividade (APA, 2013). Orelatode umasérie
de sintomas de humor e de impulsividade, associados a episédios de aumento
da atividade, agressividade e gastos excessivos, aponta fortemente para um
diagnostico de transtorno afetivo bipolar. Estudos indicam que, em pacientes
com transtorno bipolar e comorbidades por uso de substancias, os episddios de
mania ou hipomania frequentemente exacerbam os comportamentos de abuso,
contribuindo para um ciclo de piora dos sintomas e aumento do risco de recaidas
(STRAKOWSKI et al., 2000).

O transtorno afetivo bipolar estd associado a um alto risco de tentativas de
suicidio, sendo esse um dos aspectos mais criticos e desafiadores na gestao
e acompanhamento de pacientes com esse diagnéstico. Estudos indicam que
aproximadamente 25% a 50% dos individuos com transtorno bipolar tentaréo
suicidio ao menos uma vez ao longo da vida, e entre 10% a 15% deles culminam
em suicidio consumado, taxa consideravelmente superior a da populacao
geral (CARRA, G. et al., 2014). A presenca de episédios de humor extremos,
como os estados depressivos intensos e os periodos de disforia durante fases
maniacas ou mistas, intensifica o risco de comportamento suicida. Além disso,
comorbidades como o uso de substancias, instabilidade emocional e dificuldades
nos relacionamentos interpessoais também aumentam a vulnerabilidade ao
suicidio.

Nos pacientes bipolares, os episédios depressivos caracterizam-se por
sentimentos de desesperanca, inutilidade e um intenso sofrimento emocional,
que podem evoluir para ideacao suicida, especialmente quando persistentes.
Durante esses episédios, a capacidade de enxergar alternativas ao sofrimento se
reduz drasticamente, o que reforgca pensamentos suicidas como uma “solucao”
para a dor emocional. Por outro lado, durante epis6édios maniacos, pode ocorrer
aumento da impulsividade e comportamentos de risco, incluindo tentativas de
suicidio impulsivas e pouco planejadas, motivadas por sentimentos de euforia
disfuncional ou disforia intensa. Em estados mistos, em que sintomas maniacos
e depressivos coexistem, o risco de suicidio é particularmente alto. Acombinacao
de desespero e impulsividade aumenta o perigo, ja que o paciente pode estar
simultaneamente deprimido e energeticamente agitado, tornando a execugao
de um ato suicida mais provavel. Este € um estado psicopatologico que exige
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atencao intensiva, ja que muitas vezes é mal interpretado e subestimado, o que
retarda intervencgdes preventivas cruciais (APA, 2013).

Outro aspecto fundamental no manejo desta paciente, foi o papel da comorbidade
com sintomas psicéticos. Em transtornos de uso de multiplas substancias, delirios
persecutdrios e percepcdes distorcidas, como a ideag¢ao de “espiritos malignos”,
sdo comuns e, muitas vezes, exacerbados pela abstinéncia e pela intoxicacao
aguda. Esses sintomas psicéticos requerem intervencbes farmacoldgicas
especificas e cuidadosas, como o uso de antipsicéticos e estabilizadores de
humor, que foram incluidos na conduta terapéutica com Haldol e Litio.

O histérico familiar exerce um papel relevante no desenvolvimento do
transtorno afetivo bipolar e no comportamento suicida. Evidéncias sugerem
que a hereditariedade aumenta a probabilidade de transtornos de humor em
até quatro vezes, comparado a individuos sem histérico familiar de bipolaridade
(VAN DER SCHOT et al., 2010). Em familias com histérico de transtorno bipolar,
€ comum a presenca de comportamentos impulsivos e tendéncias suicidas, o
que pode se refletir em um padrao familiar de regulacao emocional disfuncional.
Essa vulnerabilidade genética, combinada com um ambiente familiar instavel,
aumenta a predisposic¢ao ao suicidio. No caso especifico da paciente, a presenca
de familiares com historico de uso de substéncias e comportamento impulsivo
sugere um ambiente que nao favoreceu o desenvolvimento de mecanismos de
enfrentamento saudaveis. A exposicdo a modelos de comportamento impulsivo e
autodestrutivo pode ter moldado a forma como ela lida com suas préprias crises
emocionais, promovendo padrdes disfuncionais de resolugcéo de problemas e
exacerbacéao do sofrimento.

Nesse sentido, em familias onde ha conflitos constantes, violéncia psicolégica ou
falta de suporte emocional, como parece ser o caso da paciente, a capacidade
de desenvolver resiliéncia emocional e habilidades de enfrentamento saudaveis
é prejudicada. A auséncia de um ambiente familiar acolhedor e seguro, onde o
paciente se sinta valorizado e compreendido, aumenta o isolamento emocional
e reforca o sentimento de desesperanca (MARIA REINARES et al., 2016). A
dindmica familiar disfuncional também pode impedir que o paciente busque
ajuda oucompartilhe seus sentimentos, perpetuando um ciclo de repressao
emocional e falta de apoio em momentos de crise. Esse isolamento emocional
agrava os sintomas depressivos e aumenta o risco de tentativas de suicidio, pois
0 paciente sente que ndo ha saida ou pessoas em quem possa confiar. Ademais,
o suporte familiar € um fator protetor bem documentado para o transtorno
bipolar; pacientes que contam com familiares dispostos a apoiar € compreender
a natureza da doenca tém melhores resultados terapéuticos e menor risco de

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




suicidio (MIKLOWITZ, 2007).

O histérico de multiplas tentativas de suicidio e internagcdes psiquiatricas também
reflete uma vulnerabilidade crdnica da paciente, caracterizada por um padrao
de impulsividade e de comportamentos autodestrutivos, que frequentemente se
sobrepbem ao uso de substancias. Este padrao sugere uma necessidade continua
de monitoramento e suporte, uma vez que os individuos com comorbidades entre
transtorno bipolar e uso de substancias apresentam um risco aumentado de
mortalidade por suicidio e por complicacdes decorrentes do abuso de substancias
(OQUENDOQO et al., 2010).

Em relacao a vida conjugal e social, os sintomas de bipolaridade podem
gerar episddios de instabilidade emocional e comportamentos imprevisiveis
que desgastam a relacao. No caso da paciente, comportamentos impulsivos,
mudang¢as de humor e crises de ciume ou raiva podem levar a rompimentos
frequentes ou conflitos intensos. Esses conflitos conjugais, somados a um
historico de relacionamentos abusivos ou codependentes, reforcam o ciclo de
desespero e isolamento emocional que podem sustentar ideag¢des suicidas.

Além disso, pacientes bipolares frequentemente enfrentam dificuldades para
manter relacionamentos consistentes e saudaveis, o que se reflete em uma
rede de apoio fragil ou inexistente. A exclusao e o estigma social associados ao
TAB muitas vezes dificultam o desenvolvimento de lagos sociais de confianga,
limitando as oportunidades de apoio emocional fora do ambiente familiar. Esse
isolamento social é outro fator que agrava o risco de suicidio, pois a paciente
perde oportunidades de desenvolver uma rede de suporte que poderia ajuda-la
a lidar com crises emocionais de forma mais saudavel.

Logo, do ponto de vista psicossocial, a histéria de relacionamentos disfuncionais
e a complexidade familiar destacam a relevancia de interveng¢des psicossociais
e de ressocializagdo para a reabilitacdo desta paciente. Ela cresceu em um
ambiente familiar caracterizado pela permissividade e pela exposicao ao
abuso de substancias, o que moldou seu comportamento e contribuiu para o
desenvolvimento de padrdées de relacionamento instaveis e impulsivos. As
abordagens psicossociais, portanto, focaram na construcao de habilidades de
enfrentamento e na modificacdo de padrdes de relacionamento disfuncionais
para prevenir futuros episddios de uso abusivo de substancias e reduzir o risco
de recaida.

Desse modo, a abordagem terapéutica adotada, que combina farmacoterapia,
psicoterapia e psicoeducacdo, é condizente com as diretrizes para 0 manejo
de transtornos comodrbidos de humor e de uso de substancias. O tratamento
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de pacientes com transtorno por uso de multiplas substancias comérbido ao
transtorno afetivo bipolar e alto risco de suicidio exige uma abordagem integrada
e continua. Uma das principais intervencdes €& a estabilizacdo do humor por
meio do uso de estabilizadores de humor, como o litio, que demonstrou reduzir
significativamente o risco de suicidio em pacientes bipolares (YATHAM et al.,
2018).

O uso do Litio como estabilizador de humor e do Haldol para controle de sintomas
psicoticos se mostra adequado para controle da fase aguda do transtorno bipolar,
especialmente em pacientes com sintomas de agitacao e heteroagressividade,
comuns durante crises maniacas e psicoticas. Adicionalmente, 0 acompanhamento
psicoterapéutico baseado em técnicas motivacionais € em psicoeducacao €
fundamental para aumentar a adesao da paciente ao tratamento e reduzir os riscos
de recaida. A psicoterapia, sobretudo quando realizada no contexto psiquiatrico,
desempenha um papel essencial na redugcao do impacto desses transtornos,
promovendo a regulacdo emocional, a prevencéao de recaidas e o desenvolvimento
de estratégias adaptativas de enfrentamento. No caso da paciente em questao, que
apresentava longa histéria de uso de substancias, tentativas de suicidio, episédios
de impulsividade e comportamentos agressivos, a psicoterapia psiquiatrica atuou
como um recurso eficaz e indispensavel na modificacdo de padrdes disfuncionais
e na estabilizacao do humor.

A literatura aponta que abordagens como a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), a Terapia Comportamental Dialética (DBT) e a Psicoterapia Focada
em Esquemas tém demonstrado eficacia na reducéo do uso de substancias e
na melhora dos sintomas de humor, oferecendo suporte para que os pacientes
desenvolvam habilidades de regulagao emocional e adaptacao ao estresse
(WEISS, 2004; HAYES et al., 2013). A psicoterapia oferece um espaco para
explorar as motivagdes subjacentes ao uso de substéncias, ajudando o paciente
a entender as funcdes que 0 uso cumpre em sua vida e a buscar alternativas para
preencher essas necessidades de maneira saudavel. Além disso, intervencoes
que envolvem estratégias de psicoeducacao auxiliam a aumentar a percep¢ao
do paciente sobre os gatilhos emocionais que levam ao consumo de substancias,
melhorando o controle emocional e reduzindo a impulsividade.

A psicoterapia psiquiatrica também possibilita que o tratamento farmacologico e
psicoterapico seja ajustado de maneira integrada, promovendo uma abordagem
holistica que aborda tanto os sintomas do transtorno de humor quanto os fatores
associados ao uso de substancias. Este tipo de acompanhamento é crucial, pois
a associacao entre TAB e uso de substancias esta relacionada a um risco elevado
de recorréncia de sintomas maniacos e depressivos, além de maior chance de

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




tentativa de suicidio, como observado no caso desta paciente.

Em suma, o caso demonstra a complexidade do manejo de pacientes com
comorbidades entre transtorno bipolar e uso de multiplas substéncias,
evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada que combine tratamento
farmacologico, intervengdes psicossociais e estratégias de suporte continuo para
garantir uma reabilitacdo sustentavel. A inclusdo de familiares no processo de
tratamento, através de psicoeducacao e orientacdo, também é recomendada para
fortalecer a rede de apoio e minimizar o impacto de fatores de risco familiares.

9. CONCLUSAO

O presente relato de caso permitiu uma analise detalhada da comorbidade entre o
transtorno por uso de multiplas substancias e o transtorno afetivo bipolar em uma
paciente de 59 anos, evidenciando os complexos desafios clinicos e terapéuticos
associados a essa condicdo. O objetivo de explorar a interacdo entre essas
duas condi¢des psiquiatricas e os impactos na vida da paciente foi plenamente
alcancado, com a identificacdo de como o uso de substéncias funcionou como
uma tentativa disfuncional de autorregulacao dos sintomas bipolares, resultando
em um agravamento das manifestacdes clinicas e complicacdes no tratamento.

Logo, a hip6tese de que o transtorno por uso de mdultiplas substancias pode
atuar como uma forma de automedicacao para regular os sintomas do transtorno
afetivo bipolar foi confirmada.

A paciente demonstrou um padrao recorrente de abuso de substancias como uma
tentativa de aliviar os episédios de mania e depressao, embora, paradoxalmente,
esse uso tenha exacerbado os sintomas do TAB, gerando um ciclo vicioso que
dificultou o tratamento. Além disso, ficou evidente que a comorbidade entre esses
transtornos complicou significativamente o manejo clinico, exigindo intervencdes
terapéuticas mais intensivas e personalizadas.

Em relacdo ao tratamento, o objetivo de avaliar a eficacia das abordagens
terapéuticas adotadas foi plenamente alcangcado. A combinacdo de
farmacoterapia, psicoterapia psiquiatrica e psicoeducacdo mostrou-se eficaz
no manejo dos sintomas da paciente, mas também destacou as limitagcdes dos
tratamentos convencionais quando se lida com uma comorbidade tdo complexa.
O uso do litio para estabilizacdo do humor, aliado a medica¢des para controle
da agitacdo e ansiedade, foi util para o manejo imediato, mas os resultados a
longo prazo dependem de uma continuidade terapéutica estreita. A psicoterapia,
tanto individual quanto de grupo, teve papel fundamental no fortalecimento da
consciéncia da paciente sobre seu quadro clinico, embora a resisténcia inicial
da paciente as abordagens motivacionais e a dificuldade em engaja-la de forma
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consistente evidenciem a necessidade de estratégias terapéuticas mais flexiveis
e adaptadas as necessidades do paciente.

A andlise do caso permitiu também esclarecer o impacto psicologico e social do
TUMS e do TAB na vida do paciente. A paciente relatou dificuldades significativas
no ambiente familiar, com uma dindmica de relacionamentos marcada por
desentendimentos e disturbios de comunicagcdo, o que potencializou sua
vulnerabilidade ao uso de substancias. Esse quadro € condizente com a literatura
que aponta para o impacto das relagdes familiares disfuncionais como fator de
risco tanto para o desenvolvimento de transtornos afetivos quanto para o uso
de substancias. A compreensao dessa interacao entre fatores biopsicossociais
foi essencial para formular o plano terapéutico, e reforcou a importancia de
intervencdes que envolvam n&o sO a paciente, mas também seus familiares,
para promover uma mudanc¢a comportamental e emocional eficaz.

Ademais, a conclusédo deste estudo também aponta para a necessidade de um
modelo de tratamento mais integrativo e multidisciplinar, que inclua nao apenas
psiquiatras e psicoterapeutas, mas também profissionais de outras areas, como
educadores e terapeutas ocupacionais, para garantir uma abordagem holistica
que considere as diferentes dimensdes da vida do paciente. Este modelo, que
combina tratamento farmacolégico com suporte psicoterapico, educagéo sobre
0 uso de substancias, e apoio social, € fundamental para oferecer uma resposta
mais eficaz a complexidade do transtorno por uso de multiplas substancias
associado ao transtorno afetivo bipolar.

O problema de pesquisa foi parcialmente elucidado, pois a interacdo entre
esses transtornos psiquiatricos e os efeitos adversos do uso de substancias
no tratamento do TAB foram explorados de forma critica. Embora o estudo
tenha proporcionado um entendimento mais claro sobre a dinamica entre o uso
de substancias e o transtorno bipolar, novas pesquisas sdo necessarias para
explorar as melhores praticas terapéuticas.

Em relacao as limitagcdes do estudo, a principal dificuldade foi a escassez de
dados sobre o tratamento de comorbidades entre TUMS e TAB em pacientes
idosos, 0 que restringiu as comparagdes com outros casos semelhantes. Embora
aliteratura sobre esses transtornos em adultos mais jovens seja robusta, o numero
de estudos focados em pacientes de 50 anos ou mais permanece limitado. Outra
limitacdo observada foi a resisténcia inicial da a abordagem psicoterapéutica,
especialmente a psicoterapia motivacional, no qual a paciente demonstrou
dificuldade em se engajar ativamente no processo terapéutico, o que implicou
na necessidade de ajustes constantes na técnica.
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Apesar dessas limitagdes, os achados deste estudo oferecem uma contribuicéo
relevante ao demonstrar a importancia de um tratamento multifacetado, que
aborde tanto o transtorno bipolar quanto o uso de substéncias. Os resultados
reforcam a necessidade de intervencdes continuas e personalizadas, que levem
em conta a complexidade dos fatores biologicos, psicoldégicos e sociais presentes
nesses pacientes. Além disso, o estudo evidencia a importéncia do envolvimento
familiar e do suporte social no tratamento, algo que pode ser explorado mais
profundamente em futuras pesquisas.

Em sintese, o estudo reflete a complexidade da relagcdo entre o transtorno
por uso de multiplas substancias e o transtorno afetivo bipolar e sugere que
uma abordagem terapéutica integrada, envolvendo multiplas modalidades
de tratamento, é crucial para alcancar melhores resultados a longo prazo. A
continua investigacdo sobre intervencdes especificas para a populacao idosa
com essas comorbidades se faz necessaria, especialmente considerando as
limitacOes terapéuticas atuais e a necessidade de personalizacdo no cuidado
desses pacientes.
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RESUMO

Este artigo apresenta um relato de caso clinico de uma adolescente internada
compulsoriamente no Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira devido a
dependéncia de multiplas substancias, destacando os desafios no manejo
clinico e psicossocial. A analise incluiu a revisdo do prontuario, entrevistas
com familiares e observacgOes diretas durante a internagcao. Foram abordadas
as comorbidades psiquiatricas, os historicos familiar e de traumas, bem como
a implementacédo de uma abordagem multidisciplinar. Este estudo reforca a
importancia de intervencgdes precoces, personalizadas e integradas no tratamento
de dependéncia quimica em adolescentes.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica. Adolescente. Comorbidades
Psiquiatricas. Trauma Infantil. Intervencao Multidisciplinar.

1. INTRODUCAO

A dependéncia quimica € uma condicao psiquiatrica complexa, marcada pelo
uso compulsivo de substancias psicoativas apesar das consequéncias negativas
associadas. Em adolescentes, essa condicdo é frequentemente exacerbada
por fatores biopsicossociais, como historicos de trauma, negligéncia familiar
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e contextos de vulnerabilidade social. Estudos indicam que a dependéncia de
multiplas substancias esta frequentemente associada a um pior prognéstico,
com altas taxas de recaidas e comorbidades psiquiatricas, como transtornos de
personalidade e depressdao (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013;
SADOCK et al., 2017).

Este relato de caso examina a trajetoria clinica de uma adolescente com histoérico
de uso de multiplas substancias e comorbidades psiquiatricas, destacando as
intervencdes terapéuticas empregadas, os desafios enfrentados e as perspectivas
futuras para a reabilitacao.

2. DESCRICAO DO CASO
2.1 Identificacao

R.L.N.S, uma adolescente de 17 anos, foi internada no Hospital Psiquiatrico Maria
Candida Teixeira em 30 de setembro de 2024, sob modalidade compulsoria.
Nascida em 4 de junho de 2007, R.L.N.S reside atualmente na cidade de
Pirendpolis, Goias, e tem como responsavel seu tio, que atua como pai adotivo
desde os 11 anos. O contexto familiar da paciente é marcado por severas
dificuldades socioecon6micas e emocionais. Sua escolaridade limita-se a 1°
série do ensino fundamental, refletindo prejuizo significativo no desenvolvimento
académico, possivelmente agravado pelas condicbes familiares e pessoais
adversas.

A mae bioldgica, C. N. N. O. encontra-se presa por envolvimento em dois
homicidios, enquanto o pai biologico, J. J. S. é alcodlatra. R.L.N.S nao segue
nenhuma pratica religiosa, e ndo ha registros de envolvimento comunitario ou
em atividades sociais estruturadas. As condicdes identificadas no momento da
internacao indicam um quadro de vulnerabilidade e desestruturacao familiar, que
contribuiram significativamente para a trajetéria de saude da paciente.

2.2 Histéria da Doenca Atual (HDA)

A paciente, uma adolescente de 17 anos, foi trazida ao hospital psiquiatrico pelo
Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), acompanhada pelo seu
tio, que exerce a funcédo de pai adotivo desde os 11 anos. O motivo principal
da internacédo foi o comportamento agressivo associado ao uso de multiplas
substancias psicoativas. Segundo o relato do tio, esses comportamentos
tornaram-se evidentes a partir dos 14 anos, periodo em que a paciente comecgou
a frequentar ambientes de uso de drogas e a demonstrar atitudes autolesivas,
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como cortes nos membros superiores, que a mesma justificava como uma forma
de aliviar a raiva.

Durante a anamnese, foi identificado um histérico de eventos traumaticos
significativos, incluindo um possivel abuso sexual na infancia e um episodio de
aborto. Ambos os temas geraram desconforto e evasao por parte da paciente, o
que indicou a presenca de sofrimento emocional associado a esses episodios. A
adolescente relatou sentimentos de apatia e solidao profunda, principalmente em
situacdes de contrariedade, além de periodos de reatividade emocional intensa.

O padrao de uso de substancias inclui tabaco, alcool, maconha e crack, com
consumo diario desde os 14 anos. A paciente apresenta sintomas de abstinéncia,
incluindo irritabilidade e agressividade, que agravam o quadro clinico geral.
Apesar de um acompanhamento intermitente no Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) nos ultimos dois anos, houve pouca adeséao as intervencdes propostas.

2.3 Histérico Psiquiatrico Pessoal e Familiar

Histoérico Pessoal: Na infancia, a paciente demonstrava bom desempenho
escolar, mas o contexto familiar foi descrito como severamente desfavoravel.
A mée biologica esta presa por duplo homicidio, enquanto o pai biolégico &
dependente de alcool. Esses fatores contribuiram para uma infancia marcada
por negligéncia emocional e instabilidade. Com o avang¢o da adolescéncia, o
inicio do uso de substancias psicoativas e a progressdao dos comportamentos
impulsivos culminaram em dificuldades sociais e académicas;

Histoérico Familiar: Ha relatos de dependéncia quimica em ambos o0s pais
biol6gicos, enquanto a irma biol6gica nado apresenta histérico de vicios ou
transtornos psiquiatricos diagnosticados. A estrutura familiar fragilizada e
a auséncia de figuras de suporte consistente reforcaram a vulnerabilidade
emocional da paciente;

2.4 Exame Fisico e Mental

Exame Fisico Geral: A adolescente apresenta-se em bom estado geral,
hidratada e corada, porém com higiene inadequada. Sdo notaveis multiplas
cicatrizes lineares nos membros superiores e ferimentos recentes no dorso do
pé. Nao foram identificadas alteragdes nos sistemas cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal ou musculoesquelético;

Exame Mental: No momento da avaliagdo, a paciente apresentava-se
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descuidada, hipervigilante e pouco colaborativa. Demonstrava orientagao
autopsiquica e alopsiquica preservadas, mas exibia discurso organizado com
memoria preservada. Contudo, havia uma auséncia de insight em relacdo ao
quadro psiquiatrico, juntamente com controle de impulsos prejudicado e volicao
reduzida. O afeto era congruente com o humor eutimico, mas havia sinais de
reatividade emocional exacerbada.

2.5 Historico de Uso de Substancias

A paciente comecou a utilizar substancias psicoativas aos 14 anos, com um
padréo de escalada progressiva. O uso relatado inclui:

Tabaco: Consumo diario, associado a irritabilidade em periodos de abstinéncia;
Alcool: Consumo oral frequente, relatado como um mecanismo para lidar com
estressores emocionais;

Maconha: Uso regular, principalmente em grupos sociais, descrito como forma
de alivio do tédio;

Crack: Padréao inalatério diario, associado a sintomas de abstinéncia severos,
como agressividade e apatia.

3. DIAGNOSTICO

O diagnoéstico da paciente R.L.N.S foi fundamentado em uma analise clinica
abrangente que considerou os dados de anamnese, historico psiquiatrico pessoal
e familiar, e 0 exame clinico e mental. O quadro clinico apresenta caracteristicas
compativeis com multiplas condicbes psiquiatricas que interagem entre si,
contribuindo para a complexidade do manejo terapéutico.

3.1 Diagnésticos Sindromicos

Os sintomas observados na paciente incluem agressividade, impulsividade,
labilidade emocional, sensac¢do de vazio crénico, comportamentos autolesivos
e dificuldade em estabelecer e manter relagdes interpessoais. Esses achados
estao de acordo com diagnésticos sindrémicos de sindrome ansiosa, instabilidade
afetiva, timopatia e impulsividade marcante. Além disso, a paciente apresenta
sintomas compativeis com toxicomania, caracterizada pelo uso de multiplas
substancias, incluindo tabaco, alcool, maconha e crack, com padréo de consumo
diario e sintomas de abstinéncia evidentes, como agressividade.

3.2 Hipéteses Diagnoésticas

As hipoOteses diagndésticas primarias incluem:
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Transtorno por uso de substancias psicoativas (F-19), caracterizado pelo
padréo compulsivo de uso de multiplas drogas e sua associacao com prejuizos
significativos na funcionalidade social e emocional (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013);

Transtorno de personalidade do Cluster B (F60.3), com manifestacbes de
impulsividade, instabilidade emocional e dificuldade em regular comportamentos,
caracteristicas frequentemente associadas ao transtorno de personalidade
borderline (LINEHAN, 2014);

Historico de trauma infantil, com possivel transtorno de estresse pds-traumatico
contribuindo para o quadro clinico, devido a experiéncia de abuso sexual relatada
pela paciente.

3.3 Racionalidade Diagnéstica

O diagnéstico da paciente foi baseado nos critérios diagnoésticos descritos
no DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). A presenca de
comportamentos autolesivos, instabilidade emocional intensa, e oscilagao
entre momentos de apatia e impulsividade sdo centrais para o diagnoéstico de
transtorno de personalidade borderline. Adicionalmente, os episédios de raiva
e agressividade estdo em consonancia com o0s sintomas caracteristicos de
transtorno bipolar e toxicomania.

O histérico familiar de dependéncia quimica e negligéncia parental sugere uma
predisposicdo genética e ambiental para transtornos psiquiatricos (KESSLER et
al., 2005). Esse fator, combinado com o ambiente familiar disfuncional e traumas
prévios, refor¢ca o entendimento de que as condi¢cdes apresentadas pela paciente
tém etiologia multifatorial.

3.4 Contribuicoes do Exame Clinico e Mental

O exame clinico destacou cicatrizes relacionadas a comportamentos autolesivos,
enguanto o exame mental revelou uma paciente pouco colaborativa, com discurso
organizado, mas com insight prejudicado e controle de impulsos reduzido.
Esses achados fortalecem os diagndsticos de transtorno de personalidade e
de toxicomania. A auséncia de alteracdes sensoperceptivas e delirios durante
a internacdo sugere um estado basal eutimico, mas com vulnerabilidade a
desregulacdao emocional (SCHMAHL et al., 2021).

O diagnéstico clinico abrangente da paciente ressalta a necessidade de
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intervencOes personalizadas e integradas, abordando tanto as condicOes
psiquiatricas quanto os fatores sociais e ambientais que contribuem para a
perpetuacdo dos sintomas. A continuidade do acompanhamento e 0 manejo
psiquiatrico, sdo essenciais para melhorar o progndstico.

4. FISIOPATOLOGIA DA(S) DOENCA(S)

A compreenséao da fisiopatologia dos transtornos apresentados pela paciente
R.L.N.S, considerando as hipoteses diagndésticas de transtorno por uso de
substéncias psicoativas (F19), transtorno de personalidade do Cluster B (F60.3)
e transtorno bipolar afetivo tipo Il (F31), exige a analise das interacbes complexas
entre alteracbes neurobioloégicas e fatores psicossociais. Esses transtornos
apresentam caracteristicas que frequentemente se sobrepdem, contribuindo
para a gravidade do quadro clinico.

4.1 Transtorno por Uso de Substancias Psicoativas (F19)

O transtorno por uso de substancias psicoativas envolve alteracdes no sistema
de recompensa cerebral, particularmente nos circuitos dopaminérgicos. O
uso de substancias como crack e alcool aumenta a liberacdo de dopamina no
nucleo accumbens, promovendo prazer imediato e refor¢o positivo. Com o uso
continuado, ocorre uma adaptacao neuronal que reduz a resposta a dopamina,
resultando em tolerancia e maior necessidade de consumo para alcancar os
mesmos efeitos (KOOB; VOLKOW, 2016).

Além disso, o consumo crénico pode causar disfuncdes no cortex pré-frontal,
prejudicando a capacidade de tomada de decisbes e controle inibitorio,
caracteristicas observadas no comportamento impulsivo da paciente. O ciclo
de uso e abstinéncia exacerba os sintomas de agressividade e instabilidade
emocional, agravando o quadro psiquiatrico e social (VOLKOW et al., 2019).

4.2 Desregulacao Emocional e Impulsividade

A desregulacdao emocional e a impulsividade presentes na paciente podem ser
associadas a disfung¢des no sistema limbico e no cértex pré-frontal ventromedial.
Ahiperatividade da amigdala, regido responsavel pelo processamento emocional,
combinada com a hipofuncionalidade do cértex pré-frontal, contribui para reacdes
emocionais intensas e dificuldade em gerenciar impulsos (SCHMAHL et al.,
2021).

Essasalteracbestambémsaofrequentemente associadasarespostasexageradas
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a estressores externos, levando a comportamentos autolesivos, oscilacOes de
humor e dificuldade em estabelecer relagdes interpessoais saudaveis. Tais
caracteristicas sdo exacerbadas pela interagcao com fatores ambientais, como o
historico de abuso e negligéncia relatado pela paciente.

4.3 Interacao Entre Fatores Biol6gicos e Ambientais

A combinacdo de vulnerabilidades bioldégicas e experiéncias adversas na
infancia amplifica as dificuldades no manejo emocional e no comportamento
social. Fatores como abuso sexual e dindmica familiar disfuncional contribuem
para a hiperatividade do eixo hipotalamo-hipofiseadrenal (HHA), aumentando a
reatividade ao estresse e perpetuando padroes de comportamento disfuncionais
(CAVANAGH et al., 2017).

Além disso, a interacdo com substancias psicoativas agrava 0s prejuizos
neurobioldgicos, criando um ciclo de reforco negativo que perpetua tanto o uso
de substancias quanto os comportamentos associados.

5. TERAPEUTICA ADOTADA

O manejo da paciente foi estruturado a partir de uma abordagem terapéutica
multidisciplinar, contemplandointerveng¢des farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.
Essa estratégia busca tratar os sintomas agudos, prevenir recaidas e promover
a reintegracao psicossocial da paciente, considerando a complexidade de seu
quadro clinico.

5.1 Tratamento Medicamentoso

A farmacoterapia foi central no manejo da paciente, priorizando o controle dos
sintomas psiquiatricos, estabilizacdo do humor e redu¢céo dos comportamentos
impulsivos. A conduta farmacoldgica instituida incluiu:

Haloperidol (Haldol) 5 mg, administrado duas vezes ao dia (08h e 20h):
antipsicotico tipico utilizado para controlar sintomas psicéticos e agressividade,
sendo eficaz na reducdo de impulsividade e labilidade emocional. Sua acéao
ocorre por meio do bloqueio dos receptores dopaminérgicos D2 (KANE et al.,
2020).

Diazepam 10 mg, administrado uma vez ao dia (20h): benzodiazepinico que
promove reducao da ansiedade e melhora do sono. Atua no aumento da atividade
do GABA no sistema nervoso central, proporcionando efeito sedativo e ansiolitico
(BALON et al., 2018).
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Topiramato 25 mg, trés vezes ao dia (08h, 14h e 20h): anticonvulsivante e
estabilizador do humor com propriedades que ajudam a modular comportamentos
compulsivos e impulsivos. Seu mecanismo envolve a inibicao de canais de sodio
e aumento da neurotransmissdo GABAérgica (SCHNECK, 2021).

Levomoprazina 25 mg, administrada uma vez ao dia (20h): antipsicé6tico de
baixa poténcia com propriedades sedativas, prescrito para manejo da insénia.
A administracao deve ser monitorada para evitar hipotensao, especialmente em
pacientes vulneraveis (VASQUEZ et al., 2019).

Biperideno 2 mg, duas vezes ao dia (08h e 14h): anticolinérgico usado para
prevenir efeitos extrapiramidais induzidos por antipsicéticos, como rigidez
muscular e tremores (BROOKS et al., 2018).

Prometazina 25 mg, administrada uma vez ao dia (20h): antihistaminico com
propriedades sedativas, utilizado para controlar a ansiedade e melhorar a
qualidade do sono.

Medicacbes de S.O.S.:

Haloperidol 5 mg/ml (via intramuscular), utilizado para manejo de episodios
agudos de agitacao e agressividade.

Prometazina, Cloridrato 25 mg/ml (via intramuscular), como adjuvante sedativo
em situacdes de emergéncia.

A combinacao terapéutica foi ajustada de acordo com a evolucéo clinica da
paciente, priorizando a minimizag¢ao de efeitos adversos e otimiza¢éo da resposta
ao tratamento.

5.2 Tratamento Nao Medicamentoso

As intervencdes néo farmacolégicas foram fundamentais para complementar a
farmacoterapia e promover mudancas comportamentais sustentaveis. O plano
incluiu:

Psicoterapia Psiquiatrica: Focada na identificacdo de gatilhos emocionais,
regulacao emocional e reestruturagao cognitiva. A terapia cognitivo-
comportamental (TCC) foi indicada por sua eficacia no manejo de transtornos
relacionados ao uso de substéncias e padroes de comportamento desadaptativos
(MILLER et al., 2015).

Pedagogia: Apoio educacional voltado para a reinsercao da paciente no ambiente
escolar, promovendo autonomia e autoestima.
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Fisioterapia Motora: Intervencdes para aliviar tensdes musculares e melhorar
a postura corporal, frequentemente comprometida devido ao uso prolongado de
substancias psicoativas e sedentarismo.

Educacao Fisica: Atividades fisicas regulares para auxiliar no controle do
estresse, melhora do humor e estimulo a disciplina e socializacdo. Estudos
indicam que exercicios aerdbicos podem reduzir a fissura por substancias e
promover bem-estar emocional (KANDOLA et al., 2019).

5.3 Justificativa da Abordagem Terapéutica

O manejo psiquiatrico, permitiu uma abordagem integrada, abrangendo aspectos
biologicos, psicologicos e sociais da condicdo da paciente. Essa estratégia é
recomendada em diretrizes nacionais e internacionais para o tratamento de
transtornos psiquiatricos e uso de substancias, pois otimiza o progndéstico e
reduz a probabilidade de recaidas (SADOCK et al., 2017).

6. COLETA DE DADOS

A coleta de dados para este relato de caso foi conduzida de forma sistematica,
utilizando multiplas fontes de informacbdes primarias e secundarias. Essa
abordagem permitiu uma compreensao abrangente da histéria clinica, dos
aspectos psicossociais e da evolugcao terapéutica da paciente.

6.1 Fontes de Dados

Prontuario Médico e de Enfermagem: Os prontuarios representaram uma base
essencial para acessar informacdes detalhadas sobre a admissao da paciente,
evolucéao clinica, diagnosticos anteriores, condutas terapéuticas e registros de
exames complementares. Segundo Ribeiro et al. (2017), os prontuarios sao
instrumentos indispensaveis para garantir a continuidade do cuidado e permitir
a analise retroativa de intervencgdes e resultados clinicos.

Didlogos com a Equipe Multidisciplinar: Foram realizadas conversas
frequentes com os médicos psiquiatricos responsaveis pela paciente, bem como
com os enfermeiros que acompanham diariamente o caso. Essas interagdes
enriqueceram a analise, fornecendo uma visao detalhada sobre o progresso da
paciente, sua resposta ao tratamento e as adaptacdes necessarias no manejo
(BEGLEY et al., 2020).

Consultas de Psicoterapia: Durante as sessbes de psicoterapia conduzidas
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pelo autor, foi possivel explorar com maior profundidade os aspectos emocionais
e comportamentais da paciente, obtendo informacdes diretamente de sua
perspectiva. As sessdes foram estruturadas para permitir um ambiente seguro e
acolhedor, promovendo a expressao de sentimentos e experiéncias relacionadas
aos transtornos diagnosticados (LINEHAN, 2014).

6.2 Procedimentos de Coleta

A coleta foi conduzida ao longo do periodo de internagcdo da paciente no
Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira, respeitando as normas éticas e de
confidencialidade. As informac¢des foram documentadas de forma sistematica,
sendo organizadas em categorias tematicas para facilitar a analise qualitativa.

Observacoes Clinicas: Durante as sessdes de psicoterapia e discussdes de
caso, foram registradas as manifestacdbes comportamentais e emocionais da
paciente, bem como a sua interacao com a equipe multidisciplinar.

Revisao Documental: Os dados do prontuario foram organizados
cronologicamente para identificar padrbes clinicos e avaliar a eficacia das
intervencoes realizadas.

Analise da Percepcao da Paciente: Por meio de um dialogo colaborativo durante
as consultas de psicoterapia, foram coletadas percepcoes sobre o tratamento,
os desafios enfrentados e os impactos das intervencdes terapéuticas na sua
vida cotidiana.

6.3 Importancia da Metodologia

A utilizacdo de multiplas fontes de dados e métodos qualitativos permitiu uma
visao holistica do caso, integrando aspectos objetivos e subjetivos na analise.
De acordo com Pope e Mays (2020), a triangulacdo de dados em estudos
clinicos aumenta a validade e a confiabilidade das conclusdes, especialmente
em contextos complexos, como os transtornos psiquiatricos associados ao uso
de substéancias.

Essametodologiaforneceuumabase sdlidaparacompreender as particularidades
do caso da paciente, permitindo um relato de caso fundamentado e relevante
para a pratica clinica e académica.

7. DESENVOLVIMENTO

O manejo de casos complexos de dependéncia quimica e comorbidades
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psiquiatricas em adolescentes requer uma abordagem ampla, que integre as
dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais. Neste contexto, a analise do caso
da paciente R.L.N.S destaca ndo apenas os desafios clinicos, mas também as
oportunidades para intervencdes terapéuticas que podem transformar o curso
da doenca e melhorar os resultados a longo prazo.

7.1 A Dependéncia Quimica no Contexto Adolescente

A adolescéncia é um periodo de vulnerabilidade biopsicossocial que favorece a
iniciacdo e a consolidacado do uso de substancias psicoativas. Estudos indicam
que o uso de multiplas substancias nesta faixa etaria esta associado a um maior
risco de transtornos psiquiatricos e desfechos negativos na vida adulta (KOOB;
VOLKOW, 2016). No caso da paciente, o consumo de tabaco, alcool, maconha
e crack reflete um padréo de dependéncia severa, iniciado aos 14 anos, com
impacto significativo em sua saude, social e fisica.

Os transtornos associados ao uso de substancias frequentemente resultam em
alteracdes neurobioldgicas no sistema de recompensa cerebral, o que reforca o
comportamento de busca por estimulos. Além disso, essas alteracdes contribuem
para a diminuicdo do controle inibitério e para a intensificacdo de sintomas de
abstinéncia, agravando a vulnerabilidade do individuo ao ciclo de recaidas
(GOODMAN et al., 2020).

7.2 Comorbidades Psiquiatricas: Uma Relacao Intrinseca

A coexisténcia de comorbidades psiquiatricas em pacientes dependentes de
substancias é amplamente documentada. No caso analisado, os diagnosticos
incluem transtornos de personalidade do Cluster B e caracteristicas associadas a
instabilidade emocional. Esses transtornos podem amplificar os efeitos adversos
do uso de substancias e complicar o manejo clinico, uma vez que promovem
comportamentos impulsivos e dificultam a adeséo ao tratamento (APA, 2013).

A literatura sugere que a instabilidade emocional observada em transtornos de
personalidade, combinada ao uso de substancias, cria um ciclo dindmico de
impulsividade e desregulacdo emocional. Essa interacdo agrava a dificuldade
de estabelecer relacbes interpessoais saudaveis e contribui para o isolamento
social, observado no caso da paciente (LINEHAN, 2014).

7.3 Traumas na Infancia e Impacto no Desenvolvimento

A histéria de abuso sexual relatada pela paciente e os eventos adversos em
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sua infancia evidenciam a relacdo entre experiéncias traumaticas precoces e
o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos na adolescéncia. Segundo
Felitti et al. (1998), traumas na infancia estdo associados a um risco elevado
de dependéncia quimica, depressao e transtornos de personalidade. Esses
traumas alteram o funcionamento do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, o que
pode predispor o individuo a respostas desreguladas ao estresse.

No caso de R.L.N.S, as cicatrizes emocionais € a presenc¢a de sintomas de apatia
e solidao profunda refletem os impactos duradouros dessas experiéncias, que
exigem uma abordagem terapéutica sensivel e orientada para a reconstrucéo da
resiliéncia emocional.

7.4 Abordagem Psiquiatrica no Tratamento

O manejo da dependéncia quimica e das comorbidades psiquiatricas requer
uma abordagem multidisciplinar. A combinacgao de interveng¢des farmacoldgicas
e terapias psicossociais é essencial para estabilizar o quadro clinico e promover
a recuperacao. Estudos mostram que a adesdo ao tratamento aumenta
significativamente quando ha integracao entre medicamentos, psicoterapia e
suporte social (MILLER; ROLLNICK, 20183).

No caso em questdao, a paciente foi submetida a uma combinacao de
medicamentos, incluindo antipsicoticos e estabilizadores do humor, aliados a
psicoterapia psiquiatrica e atividades estruturadas, como fisioterapia e educacgao
fisica. Essas intervengcbes nao apenas ajudam na reducao dos sintomas
agudos, mas também promovem habilidades de enfrentamento e reestruturacao
comportamental.

7.5 O Papel do Suporte Familiar e Social

O suporte familiar desempenha um papel critico no processo de reabilitacdo. No
entanto, o caso de R.L.N.S demonstra um contexto familiar disfuncional, com
historico de dependéncia quimica nos pais biolégicos e pouca rede de apoio. Essa
realidade sublinha a importancia de incluir a familia no processo terapéutico, néo
apenas para melhorar a adesao ao tratamento, mas também para interromper
ciclos intergeracionais de dependéncia e negligéncia (ROOM, 2005).

Ademais, intervencbes que promovam a reinser¢ao social, como a educacgao
e atividades ocupacionais, sao essenciais para garantir a recuperagcao a longo
prazo e prevenir recaidas.

Hospital Associacéo
Psiquiatrico ’l R
N

Maria Candida Teixeira de Goias




7.6 Implicacoes Clinicas e Futuras

OcasodeR.L.N.Sreforcaanecessidadedeprotocolosterapéuticospersonalizados
e integrados, que considerem as particularidades de cada paciente. A pesquisa e
a pratica clinica devem continuar a explorar estratégias para melhorar a adesao
ao tratamento, abordar traumas subjacentes e promover a resiliéncia.

Além disso, ha uma necessidade urgente de politicas publicas que ampliem o
acesso a servicos de saude em psiquiatria, com foco na prevencao e tratamento
precoce. A identificagcado de fatores de risco e intervencgdes dirigidas durante a
adolescéncia sao cruciais para mitigar os impactos da dependéncia quimica e
suas comorbidades associadas.

8. CONCLUSAO

O presente estudo reforca a complexidade do manejo de transtornos psiquiatricos
em adolescentes com dependéncia quimica, destacando a necessidade de
intervencdes multidimensionais. O caso da paciente R.L.N.S exemplifica como
fatores biologicos, psicolégicos e sociais interagem para perpetuar ciclos de
uso compulsivo de substéncias e comorbidades psiquiatricas. A dependéncia
quimica, frequentemente associada a traumas prévios e contextos familiares
disfuncionais, exige abordagens terapéuticas que transcendem a esfera clinica,
incorporando estratégias sociais e educacionais que promovam a resiliéncia e a
reinsercao social (GOODMAN et al., 2020; MILLER; ROLLNICK, 2013).

A abordagem psiquiatrica, empregada neste caso demonstrou eficacia ao
combinar intervencdes farmacoldgicas, terapias psicossociais e suporte fisico.
Medicagcbes como antipsicoticos e estabilizadores do humor desempenharam
papel crucial na estabilizacdo dos sintomas, enquanto atividades como
psicoterapia psiquiatrica e educacéao fisica contribuiram para o desenvolvimento
de habilidades adaptativas. Esse modelo de cuidado integrado destaca-se como
uma ferramenta essencial no tratamento de adolescentes com caracteristicas
semelhantes as da paciente descrita, fornecendo um caminho para a melhoria
da qualidade de vida e para a reducéo do risco de recaidas (APA, 2013).

Por fim, este relato de caso sublinha a importancia do suporte continuo e do
acompanhamento longitudinal para garantir que os progressos obtidos durante
a internacao sejam sustentados no longo prazo. A capacitacao de equipes
multidisciplinares, a criagcao de politicas publicas inclusivas e o fortalecimento
das redes de apoio familiar e social sdo componentes indispensaveis para o
enfrentamento eficaz da dependéncia quimica e suas comorbidades associadas.
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Trabalhos futuros devem aprofundar a compreensao das interagdes entre
fatores biopsicossociais e explorar estratégias inovadoras que possam melhorar
a adesdo ao tratamento e os desfechos clinicos em populagcbdes vulneraveis
(KOOB; VOLKOW, 2016; ROOM, 2005).

Referéncias

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

BALON, R.; STARCEVIC, V.; OKUSAGA, O. Benzodiazepinas: farmacologia e
uso clinico. Clinicas de Psiquiatria da América do Norte, v. 41, n. 3, p. 419-
432, 2018.

BEGLEY, C. M.; GLACKIN, M.; RYAN, A. Explorando os processos de tomada
de decisao de enfermeiros ao realizar intervencoes psicoterapéuticas em
cuidados psiquiatricos: um estudo qualitativo. Revista de Enfermagem
Avancada, v. 76, n. 2, p. 514-525, 2020.

BROOKS, J. O.; SCARLETT, T.; HANSON, C. Efeitos colaterais e manejo de
medicamentos anticolinérgicos em cuidados psiquiatricos. Boletim de
Psicofarmacologia, v. 48, n. 2, p. 1319, 2018.

CAVANAGH, S. R.; REILLY, E. A.; RITVO, E. C. O papel do trauma infantil na
adicao: implicacoes neurobioldgicas. Revista de Pesquisa Psiquiatrica, v. 87,
p. 38-45, 2017.

FELITTI, V. J.; ANDA, R. F.; NORDENBERG, D. et al. Relacao do abuso infantil
e disfuncao familiar com muitas das principais causas de morte em adultos:
O Estudo das Experiéncias Adversas na Infancia (ACE). Revista Americana
de Medicina Preventiva, v. 14, n. 4, p. 245258, 1998.

GOODMAN, M.; TOMLINSON, A.; LEWIS, J. E. Neurobiologia dos transtornos
por uso de substancias em adolescentes. Revista de Psicologia Infantil e
Psiquiatria, v. 61, n. 9, p. 10911101, 2020.

KANDOLA, A.; ASHDOWN-FRANKLIN, G.; HALLS, D. Exercicio como
tratamento para depressao: mecanismos e resultados. Revista de Pesquisa
Psiquiatrica, v. 112, p. 26-30, 2019.

KANE,J.M.;CORRELL,C.U.;SCHWABE, M. etal. Medicamentos antipsicoticos
na psiquiatria: uma visao geral de eficacia e seguranca. Revista Psiquiatrica

Maria Candida Teixeira

Hospital Associacao
Psiquiatrico ’l R
N

de Goias




Lancet, v. 7, n. 10, p. 899-910, 2020.

KOOB, G. F; VOLKOW, N. D. Neurobiologia do vicio: uma analise
neurocircuitaria. Revista Psiquiatrica Lancet, v. 3, n. 8, p. 760-773, 2016.

LINEHAN, M. M. Manual de Treinamento em Habilidades DBT. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

MILLER, W. R.; ROLLNICK, S. Entrevista Motivacional: Ajudando Pessoas a
Mudar. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

POPE, C.; MAYS, N. Pesquisa qualitativa em saude: analisando dados
qualitativos. Revista Médica Britanica, v. 320, n. 7227, p. 114-116, 2020.

RIBEIRO, J. F.; OLIVEIRA, A. B.; ANDRADE, L. E. Prontuario médico: aspectos
éticos e legais. Revista Bioética, v. 25, n. 2, p. 329-339, 2017.

ROOM, R. Estigma, desigualdade social e uso de alcool e drogas. Revisao
de Drogas e Alcool, v. 24, n. 2, p. 143-155, 2005.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de Psiquiatria: Ciéncias
do Comportamento/Psiquiatria Clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

SCHMAHL, C.; EBERT, A.; BOHME, R. et al. Neurobiologia do transtorno de
personalidade borderline. Revisao de Neurociéncia e Comportamento, v.
120, p. 48-60, 2021.

SCHNECK, C. A.; SCHNECK, J. M.; SCOTT, J. Topiramato na psiquiatria:
indicacoOes e eficacia. Drogas do SNC, v. 35, n. 4, p. 339-352, 2021.

VASQUEZ, F. P.; HERNANDEZ, M. A.; MARTINEZ, L. O papel dos antipsicéticos
de baixa poténcia no manejo da insdbnia em pacientes psiquiatricos.
Relatérios de Psiquiatria Atual, v. 21, n. 6, p. 1-9, 2019.

VOLKOW, N. D.; KOOB, G. F.; MCLELLAN, A. T. Avancos neurobiolégicos no
modelo de doenca cerebral da dependéncia. Revista de Medicina da Nova
Inglaterra, v. 374, n. 4, p. 363371, 2019.

Hgspltal Associagao
Psiquidtrico ’l Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




Associacao da Sindrome de Down a Epilepsia — um
Estudo de Caso

Nicole Garcia Branddo
nicolegarciabrandao00 @gmail.com

Medicina - HOSPITAL MARIA CANDIDA TEIXEIRA
Orientador: Dra Ludimilla Gongalves Lima
Neropolis, GO, 29 de outubro de 2024.

RESUMO

O conceito mais recente de epilepsia indica uma predisposicdo permanente do
cérebro em originar crises epilépticas, causando um conjunto de consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas e sociais. Nesse sentido, o objetivo
do presente estudo é analisar os principais desafios enfrentados pelo paciente
portador de epilepsia, visando elaborar propostas pertinentes de prevencao de
danos progressivos, reabilitagao psicomotora e cognitiva, com o fim de minimizar
0S prejuizos sociais e da comunicacéo. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, qualitativo — quantitativo, orientado a partir do internato
em medicina no Hospital Maria Candida Teixeira. Como aporte técnico foram
consultadas bases de dados do Scielo, Lilacs, BVS e Google Académico. As
consultas incluiram artigos sem delineamento temporal, na lingua portuguesa.
Participou do estudo paciente do sexo masculino, 54 anos, solteiro, pardo, sem
filhos, natural de Ipora - Goias, residente em Goiania -GO, tem uma 6tima relacéao
com a familia, mora com a mae, sendo o irmao responsavel pela internacao
no hospital citado. O paciente apresenta uma sindrome demencial associada
ao diagnostico de epilepsia, entretanto as crises convulsivas cessaram desde
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a internacdo ha 1 ano e os déficits cognitivos e funcionais de F.J.S estdo
relacionados ao quadro de deméncia.

Palavras-chave: Epilepsia; Déficits cognitivos; Déficits funcionais
1. INTRODUCAO

A epilepsia consiste em uma predisposicdo do cérebro em originar crises
epilépticas, trazendo consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e
sociais. (Ministério da Saude, 2018). A doenca é definida quando o paciente
possui uma das seguintes condigdes: 2 crises nao provocadas em intervalo
menor que 24 horas, uma crise nao provocada, e probabilidade de novas crises
ocorrerem nos proximos 10 anos e/ou diagnostico de sindrome epiléptica. (Ross,
2000)

Atualmente, no Brasil, estima-se aproximadamente 340.000 novos casos ao
ano, sendo que 1.800.000 pessoas tém epilepsia ativa e 9.000.000 pessoas ja
apresentaram crises epilépticas alguma vez na vida. (IBGE, 2020) Além disso,
28,6% das criangcas com epilepsia tém um diagndstico de transtorno mental
associado, e em adultos cerca de 19% a 52% tém os 2 diagndsticos. (Marchetti,
2005).

Além disso, a associacao dos transtornos mentais a epilepsia € um importante
fator de piora da qualidade de vida do paciente e pode ter influéncia na frequéncia
das crises epilépticas, contribuindo para o aumento de internacdes hospitalares
recorrentes e risco de suicidio (Kanner, 2002).

Em pacientes com Sindrome de Down, de 5,4% a 8,1% dos pacientes
apresentam epilepsia e 5,2% dos pacientes com epilepsia possuem Sindrome
de Down. (McVicker, 2010). Esta associacao pode ser explicada pela presenca
de comorbidades com outras doencgas ou condi¢des patologicas relacionadas ao
aumento no risco de crises e/ ou alteracdes estruturais do cérebro dos pacientes
com a sindrome. (Eisenstein, 2014)

A presenca do gene da epilepsia mioclénica progressiva e 0 gene determinante
da subunidade dos receptores de glutamato podem estar relacionados com a
presenca de crises epilépticas nos portadores de SD (Sindrome de Down). Além
disso, as alteragdes estruturais e funcionais como o menor numero de neurénios
GABA no coértex, anormalidades nos canais iénicos de calcio, malformacdes
dentriticas e laminac&o do cortex também influenciam na presenca das crises.
(Moore, 1973)
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Sob tais angulos apresentados, entende-se que os portadores de transtornos
mentais e Sindrome de Down, tém maiores chances de possuirem epilepsia,
além do risco de pior prognéstico, como déficits motores, funcionais e cognitivos.

2. DESCRICAO DO CASO

Paciente F.J.S, sexo masculino, 54 anos, solteiro, natural em Goianésia- Goias,
reside em Goiania — Goias na casa da méae, portador de sindrome demencial,
Sindrome de Down e epilepsia, foi internado na instituicdo Hospital Maria Candida
Teixeira no dia 04 de outubro de 2024, pelo irmao por conta de agressividade.

A familia relatou na admisséo que F.J.S apresentou irritabilidade, agressividade
e humor deprimido por 3 semanas antes da internacao, referindo ainda que a
comunicacdo com a mae poderia ser o gatilho para esse episédio. Paciente
possui historia pregressa de internacdo anterior em 2023 e 2024 na instituicao,
diagnostico de epilepsia com ultima crise epiléptica na ultima internacéo, além
de diagnoéstico de sindrome demencial e Trissomia 21, ndo-disjuncao meidtica.

No momento da internagéo o paciente estava em uso de Levetiracetam 250 mg
2 comprimidos ao dia, sendo 1 pela manhé e 1 pela noite, e Quetiapina 25 mg 1
comprimido de noite. Até o atual momento, as medica¢des da admissao foram
mantidas sendo acrescentado apenas Haldol 2mg/ml 10 gotas, por conta de
agitacao psicomotora.

A historia familiar do paciente é conturbada, sendo a méae portadora de transtorno
bipolar, o pai ndo manteve relacionamento afetivo com a familia, e os dois irméos
possuem hipotese diagnostica de transtorno bipolar.

Ao exame fisico, paciente apresenta-se em bom estado geral, acianético,
anictérico, afebril, corado e hidratado, apresenta abdome flacido e sem
visceromegalias com presenca de dor a palpacédo profunda do hipocéndrio
direito, Sinal de Murphy e Blumberg negativos, auséncia de ruidos hidroaéreos.
Na ausculta cardiaca, ritmo regular com bulhas normofonéticas em 2 tempos,
auséncia de sopros ou outras alteragdes, frequéncia cardiaca: 78 batimentos
por minuto, pressao arterial: 110x60 mmHg. No exame pulmonar, presenca de
murmurio vesicular na ausculta e auséncia de ruidos adventicios, frequéncia
respiratoria: 20 incursdes por minuto e saturagcéo de O2 em 97%.

Ao exame do estado mental, paciente apresentava idade mais envelhecida,
vestes limpas e adequadas, higiene adequada, mas mantida por cuidadores,
lucido, mas pouco contactante, ndo mantinha contato visual, orientado. O
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paciente apresentava prejuizos de memoaria, cognicéo e fungcdo motora, marcha
ataxica, agitacao psicomotora. Paciente com afeto hipertimico e hiper modulado.
Apresenta juizo de realidade totalmente alterado.

Até o atual momento, o paciente se apresentou estavel e amigavel com todos
0s pacientes do hospital, negou qualquer queixa ou intercorréncia € mantém
convivio agradavel com todos, os poucos momentos de agitacao psicomotora de
F.J.S sao justificados por dor ou alteragdes infecciosas nos exames laboratoriais
que serao apresentados nos proximos topicos.

3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da epilepsia pode ser feito por meio da obtencdo de uma boa
anamnese e exame fisico do paciente, sempre com énfase nas areas neuroldgicas
e psiquiatricas. E importante compreender as caracteristicas das crises epilépticas
qgue o paciente ja passou, como a duracao, o estado do paciente, se houve perda
de consciéncia, e se hao houve trauma no momento. (Ministério da Saude, 2018)

Além disso, podem ser solicitados exames complementares para auxiliar no
diagnostico, como o eletroencefalograma que é o principal exame utilizado
nesses casos.(Ross, 2000). O eletroencefalograma pode identificar o tipo e a
localizacdo da atividade epileptiforme, auxiliar na classificacdo da sindrome
epiléptica e na escolha do farmaco. (Eisenstein, 2014)

Os exames de imagem que podem ser utilizados sdo a ressonancia magnética
do encéfalo e a tomografia computadorizada do cranio e devem ser solicitados
em caso de possiveis causas estruturais. Os testes psicométricos podem ser
utilizados em caso de efeitos cognitivos negativos pelo uso de medicagdes e
pode ser feito também um diario de registro das crises. (Kanner, 2002)

Ja nos casos da Sindrome de Down, o diagnéstico é clinico e laboratorial,
comecando com o reconhecimento das caracteristicas fisicas do paciente.
A apresentacdo clinica é consequéncia de um desequilibrio da constituicéo
cromossOmica, a trissomia do cromossomo 21. (Brunoni, 2002)

O paciente com SD tém fenétipo caracteristico, apresentado por pregas palpebrais
obliquas para cima, epicanto, sinéfris, base nasal plana, face aplanada, protrusao
lingual, palato ogival, orelhas de implantacao baixa, pavilhao auricular pequeno,
cabelo fino, clinodactilia do 5° dedo da mao, braquidactilia, afastamento entre os
dedos do pé, pé plano, hipotonia, frouxidao ligamentar, retrognatia, diastase dos
musculos retos abdominais e hérnia umbilical. (Cronck, 1978)

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




O diagnoéstico laboratorial se faz pela denominacdo do caridtipo, sendo
necessaria a solicitacao de exames laboratoriais. O ser humano possui 23 pares
de cromossomos, sendo 22 autossomos e um par de cromossomos sexuais, XY
no homem e XX na mulher. O paciente com SD € caracterizado pela presenca
de um cromossomo 21 extra e pode ser apresentado de varias formas. (Moore,
1973)

A primeira forma € a trissomia simples, causada pela ndo disjungdo cromossomica
de origem meibdtica, a segundaforma é atranslocagéo ou rearranjos cromossomicos
com ganho de material genético e a terceira forma, que € o caso do paciente
estudado, no qual é a ocorréncia casual da sindrome e caracteriza-se por duas
linhagens celulares, uma norma e outra trissdmica. (Amorim, 2002)

O cari6tipo ndo é necessario para o diagnostico da SD, mas é a unica forma
de determinar a forma da doenca e instruir a familia. E importante ressaltar que
0 gendtipo (caridtipo), ndo modifica ou determina as caracteristicas do paciente
(fendtipo), assim como néo interfere no desenvolvimento e prognostico do paciente
com SD. (Ministério da Saude, 2009)

4. RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

No dia 24 de outubro de 2024, foi realizado um raio-x de térax em F.J.S, e o
resultado foi um parénquima pulmonar sem alteracdes e um discreto aumento da
area cardiaca. Além de uma Tomografia Computadorizada do abdome superior
sem alteragdes significativas e uma Tomografia Computadorizada do térax sem
alteracdes topograficas, ambas realizadas no dia 31 de outubro de 2024.

Os exames laboratoriais foram realizados no dia 18 de outubro de 2024 e os
resultados estao disponiveis na tabela abaixo:

Exame Resultado Valor de referéncia
Hemograma- Hemoglobina 13 12.0a 16,0 tetra/L
Hemograma- Hematocrito 39 4% 36,0 a 45%
Leucograma- Leucdcitos 7.840 3.500 a 11.000 /fuL
Hemograma - Plaguetas 340.000 150.000 a 500.000/ uL
Ureia 32 10 a 45 mag/dL
Creatinina 0,61 0,50 a 1,20 mg/dL

Maria Candida Teixeira

Hospital Associacao
Psiquiatrico ’l R
N

de Goias




Ferrtina 105,80 30 a 300 ng/mL

Proteina C reativa 10,5 1,0a 5,0 mg/ dL

Velocidade de 60 Homens: até 15mm/ hora
Hemossedimentacao

EAS - leucocitos 13.000 Ate 10.000/mL

EAS - hemacias 13.000 Ate 8.000/mL

EAS - nitnito negativo negativo

Urocultura Sem crescimento de Sem crescimento de
bactérias bactérias

5. FISIOPATOLOGIA DA(S) DOENGA(S)

A epilepsia € uma doenca cronica caracterizada pela ocorréncia frequente de
crises epilépticas nao provocadas, este tipo de crise é a ocorréncia transitoria de
sinais ou sintomas secundarios a uma atividade excessiva dos neurénios, sendo
que para realizacdo do diagnostico de epilepsia é necessario a ocorréncia de
pelo menos uma crise epiléptica. (Ministério da Saude, 2018)

As crises podem ter inicio focal, sem alteracdo de consciéncia e sem movimentos
perceptiveis, podem ter inicio generalizado com presenca ou auséncia de
acometimento motor, e de inicio desconhecido, podendo ser nao classificavel,
com ou sem envolvimento motor. (Ross, 2000)

A fisiopatologia desta doenca, esta relacionada com mecanismos sinapticos
proprios de alguns neurdnios, localizados principalmente no hipocampo e no
neocoOrtex, além disso a lentificacdo dos canais de calcio e potassio podem
causar uma despolarizacao celular prolongada. (Brunoni, 2002)

Os mecanismos sinapticos podem alterar a liberagcdo de neurotransmissores na
fenda sinaptica. A modificagcado desses neurotransmissores e o0 bloqueio da agao
Gabaminérgica fazem com que acontec¢a um “curto - circuito”, gerando surtos de
potenciais de acao descontrolados. (Eisenstein, 2014)

Durante a crise, ou fase ictal, a concentragcao de potassio no meio extracelular
aumenta e altera o potencial de equilibrio do ion, as correntes de saida ficam
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fracas e ndo sdo mais efetivas para repolarizacdo da membrana. Ainda nesse
momento, a acetilcolina aumenta e reduz ainda mais a condutancia do potassio,
elevando o efeito excitatorio. Por fim , as células da glia fazem o “clearance”
extracelular, e facilitam a recaptagao dos neurotransmissores, reduzindo o efeito
epileptogénico. (Bode, 2014)

No caso da Sindrome de Down, é entendido que ha uma terceira copia do
cromossomo 21, inteiro ou em fragmento, isso causa um desbalanco génico,
levando a um excesso da producao de material genético e alteracdes fenotipicas.
(Ministério da Saude, 2023)

O cromossomo 21 possui mais de 250 genes, a regidao que é afetada na SD
apresenta genes estruturais que séo relacionados a deficiéncia intelectual,
desenvolvimento de sinapses e alteragbes morfologicas. As alteracdes se
iniciam no processo de maturac&o neuroldgica no desenvolvimento embrionario,
sendo uma alteragcdo de comunicacado neurologica necessaria para o paciente
ter dificuldade de fala, processamento lento de informacdes e dificuldade de
atencao. (Kishore, 2022)

Quanto ao fenétipo do paciente com SD, existe uma gama de fatores epigenéticos
reguladores que podem contribuir para as caracteristicas conhecidas da
sindrome, além da presenca de genes relacionados ao risco de leucemias,
alteracOes cardiacas, e desregulagcdes de fatores de crescimento semelhantes a
insulina 1. (Kathryn, 2023)

6. TERAPEUTICA ADOTADA

O paciente F.J.S foi admitido na instituicdo em uso de algumas medicacdes que
foram mantidas e acrescentou-se um antipsicético para controle da agitacéo
psicomotora. Abaixo segue uma tabela com as medicacOes utilizadas pelo
paciente.

Medicacao Classe Dose Posologia Justificagao
do uso
Levetiracetam Anticonvulsivante | 250mg 1 cp pela manha TTO Crises
1 cp a noite epilépticas
Quetiapina Antipsicoticos 25mg 1 cp a noite Melhora do
atipicos humor
deprimido
Haldol Antipsicéticos 2mg/ 10 gotas pela manhd | Reducéo da
tipicos gota agitacao
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Além das medicacoes utilizadas neste caso, as terapéuticas nao farmacolégicas
sdo de extrema importancia, principalmente para a prevencdo e melhora dos
déficits neurologicos, cognitivos, funcionais e motores.

Nesse viés, a instituicao disponibiliza o atendimento coletivo de educadores
fisicos para a pratica de alongamentos, exercicios em grupo, atividades
fisicas ao ar livre, na piscina, e até mesmo com alguns acessérios como bola,
bambolé, faixas para alongamento entre outros. Ainda nos momentos em grupo,
os profissionais da fisioterapia sempre fazem atividades direcionadas com os
pacientes diariamente.

7. COLETA DE DADOS

Este estudo consiste em um relato de caso de um paciente de 54 anos, com
diagnostico de epilepsia, Sindrome de Down e sindrome demencial, internado
voluntariamente no Hospital Maria Candida Teixeira, em Neropolis, Goias, no
ano de 2024.

Os dados foram colhidos a partir de um estagio obrigatorio na instituicédo, a partir
de uma anamnese e um exame fisico detalhado no paciente associado ao acesso
aos prontuarios, as receitas médicas, aos exames de imagem e laboratoriais
que foram nos concedidos pelos funcionarios da instituicao.

A coleta de dados e 0 acompanhamento do paciente foram realizadas do dia 21
de outubro de 2024 até o dia 4 de novembro de 2024 quando este estudo foi
escrito, entretanto continuaremos a assistir 0 paciente por mais duas semanas e
0s médicos e funcionarios da instituicdo darao continuidade ao tratamento.

8. DESENVOLVIMENTO

A epilepsia consiste em uma predisposicdo do cérebro em originar crises
epilépticas, trazendo consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e
sociais. (Ministério da Saude, 2018). A doenca é definida quando o paciente
possui uma das seguintes condigOes: 2 crises nao provocadas em intervalo
menor que 24 horas, uma crise nao provocada, e probabilidade de novas crises
ocorrerem nos proximos 10 anos e/ou diagnostico de sindrome epiléptica. (Ross,
2000)

O diagnéstico da epilepsia pode ser feito por meio da obtencdo de uma boa
anamnese e exame fisico do paciente, sempre com énfase nas areas neuroldgicas
e psiquiatricas. Eimportante compreender as caracteristicas das crises epilépticas
que o paciente ja passou, como a duracao, o estado do paciente, se houve perda
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de consciéncia, e se nao houve trauma no momento. (Ministério da Saude, 2018)

Além disso, podem ser solicitados exames complementares para auxiliar no
diagnostico, como o eletroencefalograma que é o principal exame utilizado
nesses casos.(Ross, 2000). O eletroencefalograma pode identificar o tipo e a
localizacdo da atividade epileptiforme, auxiliar na classificacdo da sindrome
epiléptica e na escolha do farmaco. (Eisenstein, 2014)

A associacao dos transtornos mentais a epilepsia € um importante fator de piora
da qualidade de vida do paciente e pode ter influéncia na frequéncia das crises
epilépticas, contribuindo para o aumento de internagdes hospitalares recorrentes
e risco de suicidio (Kanner, 2002).

Em pacientes com Sindrome de Down, de 5,4% a 8,1% dos pacientes
apresentam epilepsia e 5,2% dos pacientes com epilepsia possuem Sindrome
de Down. (McVicker, 2010). Esta associacao pode ser explicada pela presenca
de comorbidades com outras doencgas ou condi¢des patologicas relacionadas ao
aumento no risco de crises e/ ou alteragdes estruturais do cérebro dos pacientes
com a sindrome. (Eisenstein, 2014)

A fisiopatologia da epilepsia, esta relacionada com mecanismos sinapticos
préprios de alguns neurdnios, localizados principalmente no hipocampo e no
neocoértex, além disso a lentificacdo dos canais de calcio e potassio podem
causar uma despolarizacao celular prolongada. (Brunoni, 2002)

Os mecanismos sinapticos podem alterar a liberacdo de neurotransmissores na
fenda sinaptica. A modificagcao desses neurotransmissores e o bloqueio da acéo
Gabaminérgica fazem com que aconte¢a um “curto - circuito”, gerando surtos de
potenciais de acao descontrolados. (Eisenstein, 2014)

No caso da Sindrome de Down, é entendido que ha uma terceira copia do
cromossomo 21, inteiro ou em fragmento, isso causa um desbalanco génico,
levando a um excesso da producao de material genético e alteracdes fenotipicas.
(Ministério da Saude, 2023)

O cromossomo 21 possui mais de 250 genes, a regidao que é afetada na SD
apresenta genes estruturais que sé&o relacionados a deficiéncia intelectual,
desenvolvimento de sinapses e alteragdes morfologicas. As alteracdes se
iniciam no processo de maturac&o neuroldgica no desenvolvimento embrionario,
sendo uma alteragcdo de comunicacado neurologica necessaria para o paciente
ter dificuldade de fala, processamento lento de informacdes e dificuldade de
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atencéao. (Kishore, 2022)

Quantoaassociacaodasduasdoencasapresencadogenedaepilepsiamioclénica
progressiva e 0 gene determinante da subunidade dos receptores de glutamato
podem estar relacionados com a presenca de crises epilépticas nos portadores
de SD (Sindrome de Down). Além disso, as alteracdes estruturais e funcionais
como 0 menor numero de neurdnios GABAérgicos no cértex, anormalidades
nos canais ibnicos de calcio, malformacdes dentriticas e laminacado do cortex
também influenciam na presenca das crises. (Moore, 1973)

9. CONCLUSAO

O caso do paciente F.J.S, paciente de 54 anos, internado no hospital psiquiatrico
por apresentar irritabilidade, agressividade e humor deprimido por 3 semanas
antes da internacao, refere ainda que a comunicagcdo com a méae poderia ser
o gatilho para esse episédio. Paciente possui historia pregressa de internacao
anterior em 2023 e 2024 na instituicdo, diagnostico de epilepsia com ultima crise
epiléptica na ultima internacéo, além de diagnostico de sindrome demencial e
Trissomia 21, n&o-disjungcao meibtica.

A abordagem terapéutica foi manter as medica¢des utilizadas, associando um
antipsicotico tipico para controle da agitacdo psicomotora e a realizagcdo de
atividades com os servigos de psicologia, fisioterapia e educacao fisica, juntos
para melhora e prevencao de novos déficits cognitivos, funcionais e motores no
paciente em questao.

A partir desta pesquisa, conclui-se que o0 paciente com epilepsia pode ser
associado com varios transtornos mentais e sindromes genéticas, como no
caso da Sindrome de Down. Esta relagcdo esta intimamente ligada e pode
causar prejuizos irreparaveis ao paciente, principalmente quando pensamos em
autonomia e independéncia.

Entretanto, os objetivos da pesquisa foram alcancados, na qual foi possivel
encontrar as ligacdes entre a epilepsia e a SD, e provar que existe uma relacao
genética proxima entre as duas e que o melhor tratamento é estabilizar o paciente
emocionalmente e encontrar terapias alternativas para prevencao de déficits.

Por isso, entende-se que 0 manejo dos pacientes com esta associagao deve
ser feita de forma multiprofissional e humanizada, envolvendo toda uma equipe
disposta a ter resultados a curto e longo prazo, de forma que estes pacientes
tenham chances de um prognéstico melhor e com mais autonomia para o futuro.
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Associacao entre o Abuso de Multiplas Substancias e o
Transtorno Afetivo Bipolar: um relato de caso

Jo&o Vitor Picoli de Andrade - jvpicoliandrade @gmail.com
Medicina

HOSPITAL MARIA CANDIDA TEIXEIRA

Orientador: Dra Bruna Oliveira

Neropolis, Goias, 09 de novembro de 2024

RESUMO

O transtorno bipolar (TB) é uma condicao psiquiatrica complexa que desencadeia
flutuagcdes severas no humor do doente, compreendendo fases de mania ou
hipomania, e periodos de depressao, intercalados entre si, gerando prejuizos
sociais, comportamentais e biolégicos. Dessa maneira, 0 presente trabalho tem
por objetivo estabelecer uma relagao entre esse transtorno de humor e possiveis
fatores de risco, especialmente 0 uso abusivo de alcool e drogas ilicitas. Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, qualitativo — quantitativo,
orientado a partir do internato em medicina no Hospital Maria Candida Teixeira.
Como aporte técnico foram consultadas bases de dados do Scielo, Lilacs, BVS
e Google Académico. As consultas compreenderam artigos sem delineamento
temporal na lingua portuguesa. O participante do estudo foi um paciente do
sexo masculino, 40 anos, divorciado, natural de Goiania - GO, que reside com
0s pais e trabalha em um escritorio de contabilidade, com o pai. O paciente foi
internado devido ao consumo de alcool e outras drogas, apresentando alteragdes
comportamentais e tentativas mal sucedidas de abandonar o vicio, sendo
diagnosticado com TB, possivelmente desencadeado pelo uso das substancias.

Maria Candida Teixeira
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Exame Resultado Valor de referéncia
Hemograma - Hemoghobina 178 13- 17,5000
Hemograma - Hematocrito 49.6% 40 - 50%
Hemograma - RDAW 13.3% 11.5-148%
Hemograma - VCM 8941 80-1001
Leucograma - Leuchcitos £030 4000 - 11000/mm3
Flagquetograma - Plaguetas 211.000 150.000 - 450.000/mm3
Ghcemia de jeum 84 60 - 99 mo/dL
Lipidograma - Triglcérides 83 Inferior a 150 mgidl
Lipidograma - Colesterol total | 174 Inferior a 190 mg/dL
Lipidograma - HDL 41 Superior a 40 mgidL
Lipidograma - LDL 15 Inferior & 110 mg/dL
TSH 214 0,48 - 5.6 microUlmL
T4 Inte 1,05 0,85- 1,5 ng/dL
TGO 40 Inferior ou igual a 40 UL
TGP 39 Infarior ou igual a 58 UL
Bilirrubinas lotals 1.06 0.3-1.2mgidL
Biirrubina direta 0,66 Inferior ou igual @ 0.4 mg/dL
Biirrubina indireta 0.4 Inferior ou igual @ 0.8 mg/aL
Fosfatase Alcalina 104 36- 110 UL
Gama glutami transferase 72 Infarior a 73 UL
Ureia 27 19 - 49 mg/dL
Creatinina 1,25 0,76 - 1,24 mgdL
Vitamina B12 802 172 - 890 pg/mL
Femitina 1768.35 22 - 280 ng/mL
Folato g4 3.10- 20,50 ngimlL
Vitammna D 39 20 - 60 ng/mlL
Litio 054 06-12mEgl
Potdssio 43 35-55mEQL
Magnésio 24 1.6- 2.6 mgrL
Claro 102 97 - 107 mEg/L
Caloo 97 8,6-104 mgidL
EAS Dentro  dos  padrdes  da

normalidade
Ant-HBS 1,20 Nao reagente (mfenar a 10

uiL)

HIV 11l Nao reagente
Lipase 5 Infenar a 60 LA
Amilase 85 25-125 UL
Anti-HEC IgGAgM Mo reagente
ANFHCY N30 reagente
HEBsAg Nao reagente
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Palavras-chave: Transtorno de Humor; Transtorno Bipolar; Abuso de Substancias
1. INTRODUCAO

O transtorno bipolar, ou transtorno afetivo bipolar (TAB) € uma doenca psiquiatrica
caracterizada por alteragdes severas no humor, envolvendo periodos de humor
elevado, agitacéo e prazer, intercalados com periodos depressivos. Inicialmente
denominada Insanidade maniaco-depressiva, tal condicdo pode ser dividida
entre 2 tipos, o tipo 1 (elevagao grave e persistente do humor - mania) e tipo 2
(elevacao mais branda do humor - hipomania). O Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5) inclui outra categoria (outro transtorno bipolar
e transtorno relacionado especificado) de classificacdo de quadros atipicos,
referentes aos sintomas que nao preenchem os critérios de duragéo e frequéncia
tipicos da doenca. (Beckmann, 2016)

Segundo estimativas daOrganizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente
30 milhdes de pessoas apresentam diagndstico firmado de TB em todo o mundo.
Dados mostram que a doenca afeta homens e mulheres de maneiras diferentes,
sendo o tipo 1 mais frequente no sexo masculino, enquanto o tipo 2 é mais
comum nas mulheres. As condigcdes mais associadas ao espectro bipolar sao:
transtornos de ansiedade, transtornos comportamentais e transtornos pelo uso
de substancias. (Beckmann, 2016)

Estudos principalmente na Europa e Estados Unidos da América registraram a
co ocorréncia de transtornos mentais e transtornos devido ao uso de substancias
psicoativas na ultima década, relatando os efeitos negativos do uso de substancias
psicoativas em pacientes portadores de transtornos mentais. Existem evidéncias
de que o0 uso, mesmo que pouco frequente, de drogas licitas ou ilicitas, pode
culminar em consequéncias mais graves do que aquelas vistas na populagdo em
geral. (Zaleski, 2006)

2. DESCRICAO DO CASO

Paciente T.M.S, sexo masculino, 40 anos de idade, divorciado, natural de Goiania
- GO, residindo atualmente em Goiania com os pais, com formag¢éo no curso de
contabilidade. Internado no Hospital Maria Candida Teixeira (HMCT) no dia 04
de Fevereiro de 2024 pelo pai de maneira involuntaria, sendo diagnosticado com
transtorno afetivo bipolar e transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de multiplas drogas e ao uso de outras substéancias psicoativas.
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O paciente é pai de 2 criancas criangas de 7 e 13 anos e seu relacionamento
com o alcool e as drogas surgiu ha 8 anos, quando teve seu primeiro contato
com as drogas (maconha, cocaina e crack, nesta sequéncia), as quais fazia uso
apenas em ocasides comemorativas. Desde entdo, seu vicio se estabeleceu,
principalmente pelo alcool.

Segundo relatos da familia, a decisédo de internacao ocorreu apds o paciente ser
flagrado embriagado pelo pai, apés um acordo entre ambos, onde o internado
se comprometeu a nao fazer mais uso da substancia. O mesmo apresenta um
histérico de internagdes prévias devido ao seu vicio em alcool, e uma de suas
internacdes passadas foi devido ao fato de o paciente ter entrado em um estado
de embriaguez, e apdés um desentendimento com o pai, ambos entraram em
confronto fisico.

O paciente relata ainda diversas tentativas mal sucedidas de abandonar o
consumo destas substancias e ainda anseia atingir este objetivo, porém, refere
grande dificuldade devido ao ambiente de convivio, j& que sua mae € etilista
crbnica e seu pai consome bebidas alcodlicas esporadicamente.

Paciente admitido no HMCT em uso de Alprazolam 2 mg tomando 01 comprimido
a noite (0-0-1) e Topiramato 100 mg, 01 comprimido pela manha e 01 antes do
almoco (1-1-0). Foi modificada a prescricao do paciente, de modo que atualmente
faz uso de novas medicacoes, todas pela via oral.

Na admisséo, paciente hipotenaz, hipervigil, sem alteracdes da sensopercepc¢ao,
sem atividade delirante, hiperbulico, ansioso, prédigo, querelante, com baixa
tolerabilidade a frustracbes, impulsivo, em agitacdo psicomotora, sendo
realizada contencdo mecénica e medicagéo via S.0.S. (2 ampolas de Haldol IM
e 2 ampolas de Fenergan IM). Inicialmente paciente ndo aderente ao tratamento
medicamentoso.

Atualmente, ao exame fisico, paciente em bom estado geral, lucido, orientado,
contactante, colaborativo, afebril, aciandtico, anictérico, corado e hidratado.
Abdome plano, flacido, ruidos hidroaéreos presentes, auséncia de massas
ou visceromegalias palpaveis, indolor a palpacédo superficial e profunda. Ao
exame pulmonar, murmuarios vesiculares presentes, sem ruidos adventicios. Ao
exame cardiovascular, ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, presenca de bulhas
normofonéticas, sem sopros audiveis. Ao exame dos membros, auséncia de
edema em membros, panturrilhas livres, sem sinais de trombose, extremidades
guentes e tempo de enchimento capilar < 3 segundos.

O paciente refere ter boa relagcédo e convivio com os demais pacientes também
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hospitalizados no HMCT. Apresentou um episddio de desentendimento com um
paciente colega de quarto, no qual refere ter o agredido com chutes devido ao
colega estar muito agitado, impedindo o sono dos demais, o que culminou em
um leve entorse em seu tornozelo direito.

3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico do transtorno bipolar ainda se mostra um desafio na pratica
clinica, devido a sua semelhanca com outros transtornos de humor, como a
depressao unipolar e a esquizofrenia. Apesar de o DSM-5 apresentar critérios
diagnosticos especificos, ainda existe uma consideravel dessemelhanca entre
0s sintomas apresentados pelos diversos pacientes portadores de tal condicao,
0 que pode gerar prejuizos na detecgcao precoce da doenca, postergando o inicio
do tratamento. (Aguiar et al. , 2024)

Pesquisas recentes demonstram a importancia de métodos complementares
para o diagndéstico de TAB, como avaliacao neuropsicologicas e biomarcadores,
evitando erros diagndsticos, elucidacdo de diagnosticos diferenciais e uma
terapéutica mais precoce e assertiva. (Aguiar et al., 2024)

O DMS-5 ainda descreve outros diagnosticos tangentes ao transtorno bipolar,
sendo eles:transtornobipolartipo |, transtorno bipolartipo I, transtorno ciclotimico,
transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento,
transtorno bipolar e transtorno relacionado devido a outra condicdo médica, outro
transtorno bipolar e transtorno relacionado especificado, e transtorno bipolar e
transtorno relacionado nao especificado. (Beckmann, 2017)

4. RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM
4.1 EXAMES LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais mais recentes foram realizados no dia 04 de outubro de

Medicacao Classe farmacologica Posologia

Carbonato de Litio Estabilizador de humor 300mg, 01 comprimido pela
manha e 01 a noite

Quetiapina Antipsicotico 25mg, 04 comprimidos a
noite

Diazepam Benzodiazepinico 10mg, 01 comprimido de
manha, 01 comprimido &
tarde & 01 comprimido &
noite
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Acido Valproico Anticonvulsivante 250mg, 01 comprimido pela
manhd e 01 comprimido a
noite

Clorpromazina MNeuroléptico 25mg, 01 comprimido pela
manhd e 01 comprimido a
noite

Tiamina Vitamina do complexo B 200mg, 01 comprimido a
tarde

4.2 EXAMES DE IMAGEM
O paciente em questao néao realizou exames de imagem.
5. FISIOPATOLOGIA DAS DOENCAS

O consumo de algumas substéncias, tais como bebidas a base de alcool e drogas
ilicitas provocam uma desordem psiquiatrica crénica, definida como dependéncia
quimica (DQ), se apresentando por meio de sintomas comportamentais
persistentes, culminando em prejuizos sociais, psicolégicos e para a saude de
uma maneira geral. As diferentes substancias possuem diferentes probabilidades
de provocarem o transtorno, sofrendo influéncia de fatores genéticos, ambientais
e neurobiolégicos. (Hanna; Bernardes; Guerra, 2015)

Além de seu carater cronico, a dependéncia quimica é recidivante, o que faz
com que o individuo permaneca em um looping entre tentativas de cessar o uso,
e as recaidas. Em adicéo a isso, tal transtorno apresenta diversas etiologias
complexas, falando contra a crenga de que a manutencdo do consumo de tais
substancias é resultado de questbes morais ou de falta de forgca de vontade do
dependente quimico. (Hanna; Bernardes; Guerra, 2015)

Os eventos biopsicossociais que tém potencial para desencadear e manter a
dependéncia sao ciclicos, e sofrem influéncia de duas entidades: efeitos de
refor¢co positivo e negativo. O primeiro é entendido como o processo pelo qual
o estimulo aumenta as chances de respostas prazerosas no individuo, quando
ele esta presente. O reforco negativo se refere ao aumento na probabilidade
de respostas prazerosas pela retirada de um estimulo negativo (um exemplo
seria o fim de emocdes negativas associados ao consumo de determinada
substancia). Em estagios iniciais da DQ, predomina a impulsividade, estando
ela mais associada ao refor¢o positivo, enquanto o negativo se relaciona mais a
compulsao, com alivio da ansiedade e do estresse ao fazer uso da substancia.
(Hanna; Bernardes; Guerra, 2015; Alves; Kessler; Ribeiro, 2004)
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O inicio do consumo dessas substancias, sendo as mais comuns o alcool,
a cocaina e o crack, pode ser devido a curiosidade, alivio do sofrimento,
hedonismo e com a finalidade de experimentar novas experiéncias, propiciando
0 surgimento de alteragbes comportamentais tais como: desprezo, isolamento
e violéncia. Pesquisas evidenciam que aproximadamente 50% dos individuos
diagnosticados como dependentes de alcool e outras substancias apresentam
um diagndstico psiquiatrico suplementar, como transtornos de humor (26%),
transtornos de ansiedade (28%), transtorno de personalidade antissocial (18%) e
esquizofrenia (7%) e, os transtornos mais comuns associados sdo os de humor,
como a depressao uni e bipolar. (Scheffer; Gema; Maria, 2010)

O transtorno afetivo bipolar (TAB) € uma doenca neuropsiquiatrica caracterizada
como um transtorno de humor, onde os portadores apresentam flutuacdes do
humor e, segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o TAB apresenta 2 polos como manifestacdes clinicas primarias, sendo
elas a mania/hipomania e a depressao, além de déficits cognitivos, que levam
a uma reducéao global da qualidade de vida. além disso, aumento da atividade
motora, hiperfagia e hipersonia podem também estar presentes nos individuos
bipolares, uma vez que existem graus de sintomas associados a doenca. (Ramos
et al., 2023)

A fisiopatologia do TAB €& complexa e envolve fatores como o desequilibrio entre
diferentes neurotransmissores, estresse oxidativo e fatores genéticos. Estudos
sugerem que essa doenca apresenta alta herdabilidade, com chances de 61 a
75% entre gémeos monozigoticos e chances entre 1,5 e 15,5% entre parentes
de primeiro grau, observando-se uma dependéncia de genes e vulnerabilidade e
suainteragcao com os fatores ambientais para a manifestacdo da doenca. Estudos
citogenéticos sugerem regides cromossOmicas relacionadas a manifestacéo da
doenca, sendo elas: 11g21-25, 15q11-13, cromossomo 21 e Xqg28. (Ramos et
al., 2023; Michelon; Vallada, 2004)

Ha também o envolvimento das neurotrofinas (proteinas relacionadas a
neuroplasticidade) do sistema nervoso central na fisiopatologia do transtorno
bipolar. as principais identificadas sao: o fator neural de crescimento (NGF), fator
neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), neurotrofina 3 (NT3) e a neurotrofina 4
(NT4). Tais proteinas s&o fundamentais para o estabelecimento de neurocircuitos
funcionantes, por meio de sua interacdo com receptores Trk, contribuindo para
a sobrevivéncia celular. (Magalhaes; Fries; Kapczinski, 2012)

O estresse oxidativo resulta de uma desequilibrio entre moléculas antioxidantes
e pré-oxidantes, associando-se a dano celular. Em suma, a oxidagéo consiste na
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perda de elétrons, e uma substancia que tem capacidade para receber elétrons é
denominada pr6-oxidante, enquanto que a substancia com capacidade para doa-
los é chamada antioxidante. Espécies reativas de oxigénio e de nitrogénio estao
associadas ao recebimento de elétrons, podendo induzir dano a estruturas como
lipideos, proteinas e o proprio material genético. (Magalhaes; Fries; Kapczinski,
2012)

6. TERAPEUTICA ADOTADA

A instituicao HMCT disponibiliza um atendimento multiprofissional, com uma
equipe de educacéo fisica, fisioterapia, médicos, enfermeiros, nutricionistas,
entre outros, visando a compreensao global das caracteristicas e necessidades
do paciente, realizando atividades ao ar livre, piscina, e oferecendo ferramentas
ocupacionais e educativas, como a disponibilizacao de materiais de leitura e
aprendizagem.

Além disso, sessbes de psicoterapia sdao constantes, com o intuito de avaliar a

7. COLETA DE DADOS

Quanto ao presente estudo, trata-se de um estudo de caso de um paciente de
40 anos, com diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar, que faz uso de multiplas
substéncias internado do Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira, na cidade
de Nero6polis, Goias, de maneira involuntaria por seus familiares, em fevereiro
de 2024.

A coleta dos dados foi possivel por meio de um estagio do curso de medicina na
instituicdo psiquiatrica, onde foi realizada uma anamnese detalhada e um exame
fisico completo do paciente. Além disso, foi necessario 0 acesso ao prontuario
do paciente para a aquisicao das informacdes e para verificacdo de possiveis
internacOes passadas e seus motivos.

O acompanhamento e coleta das informacgdes do paciente foi realizado entre o
dia 21 de outubro de 2024 e o dia 09 de novembro de 2024, a presente data,
guando foi elaborado o presente trabalho.

8. DESENVOLVIMENTO

O Transtorno Afetivo Bipolar € uma doenca psiquiatrica associada a uma
diminuicdo consideravel da qualidade de vida, e os pacientes apresentam um
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heterogeneidade grande quanto a sintomatologia, comorbidades e curso da
doenca, onde flutuacbes de humor sao as apresentacbes mais marcantes e
caracteristicas do quadro, variando entre dois polos. (Ramos et al., 2023)

De modo canédnico e simplificado, o TAB é caracterizado pela alternancia entre
quadros maniacos e depressivos, podendo ser classificados em dois tipos: TAB
tipo 1 e tipo 2. O transtorno bipolar do tipo 1 € entendido pela ocorréncia de
pelo menos um episédio de mania, onde tem-se atividade aumentada, libido, e
pensamento grandioso, seguido de um episédio de hipomania ou depresséo. O
transtorno bipolar do tipo 2, por sua vez, se refere a ocorréncia de pelo menos
um episddio de hipomania ou depressado, sem episddios de mania associada.
(Ramos et al., 2023; Kessler; Ribeiro, 2004)

Segundo as Diretrizes para Diagnostico e Tratamento de Comorbidades
psiquiatricas e Transtornos por uso de Substancias, da Associacao Brasileira de
Estudos do Alcool e Outras Drogas (ABEAD), mais da metade dos individuos
gue procuram assisténcia psiquiatrica por transtornos mentais apresentam um
transtorno por uso de substancias associado, sendo o transtorno bipolar uma
dos mais comuns. Ainda segundo a ABEAD, pode haver uma dificuldade na
diferenciacdo entre o TAB e transtorno por uso de substancias, uma vez que
ambos possuem uma apresentacao clinica semelhante, reforcado ainda pelo
fato de ambos se apresentarem em comorbidade. (Associagcdo Brasileira de
Estudos do Alcool e Outras Drogas, 2021)

A prevaléncia da associacao entre TAB e transtornos por uso de alcool pode
chegar a até 45%, sendo mais comum a associacao com o TAB tipo 1. Segundo
pesquisas, individuos que iniciam o uso de alcool ao ponto de ser desencadeado
um transtorno tem 3 vezes maiores chances de desenvolverem o transtorno
bipolar, de acordo com os critérios do DSM-5, quando comparados a populacao
em geral. o Inicio do transtorno bipolar pode ser anterior, simultdneo ou posterior
ao transtorno por uso de alcool. o alcool também desencadeia crises de humor,
tipicas do TAB, mais prolongadas. Tal associacao entre o alcool e o transtorno
bipolar sdo mais comuns em homens (Associagcéo Brasileira de Estudos do
Alcool e Outras Drogas, 2021; Machado, 1998)

Além do alcool, mais de 70% dos portadores de transtorno bipolar referem ter
feito uso pelo menos uma vez na vida de cannabis, e até 30% apresenta critérios
diagnésticos para transtorno por uso de cannabis, estando esta substancia
associada a episddios maniacos mais precoces, mais frequentes e de maior
duracdo. (Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas, 2021)
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A cocaina também tém seu papel estabelecido no surgimento de TAB, onde
aproximadamente 20% dos pacientes em tratamento de transtorno pelo uso
de cocaina apresentam diagnéstico de transtorno bipolar. Observou-se uma
sensibilizacdo cruzada entre o uso de cocaina, fatores estressores e episddios
de instabilidade de humor, que contribuem para a piora da progressao do TAB.
(Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas, 2021).

Atualmente, sabe-se que o uso indevido de substancias pode desencadear
0 surgimento da doenca em individuos geneticamente predispostos. Porém,
evidéncias apontam que geralmente, o transtorno bipolar antecede o uso
indiscriminado e indevido, onde o uso de alcool e outras drogas podem contribuir
para a ocorréncia da primeira crise (depressdo ou mania) em determinados
pacientes, geralmente, em idade mais precoce. Sendo assim, o transtorno
bipolar € um fator de risco para o uso de substéncias e o consumo de alcool e
outras drogas € interpretado como um sinal prognostico reservado. O risco para
o desenvolvimento do uso de tais substancias € maior quanto mais precoce se
inicia o TAB. (Ribeiro, 2005)

9. CONCLUSAO

Desta maneira, entende-se com o caso do paciente T. M. S, de 40 anos,
internado involuntariamente no HMCT pelo pai, que a internacao foi motivada
por usos recorrentes de alcool, além de maconha, cocaina e crack, por parte do
paciente, 0 que gerou mudancas em seu comportamento, com alguns padroes
agressivos. Apés a elaboracéo do presente trabalho, sabe-se que o abuso de
substancias desencadeia um quadro de dependéncia quimica, com alteracdes
comportamentais e alteragbes no humor, culminando com transtornos por uso
de substéancias.

Sabe-se também que o abuso dessas substancias é tido como um fator de risco
para o desenvolvimentos de transtornos mentais, em especial transtornos de
humor, em individuos geneticamente predispostos, ficando mais intima essa
relacdo uma vez que o doente apresenta um historico familiar positivo para tais
transtornos. Além disso, o contrario também pode ser valido, ja que portadores
de transtornos de humor tém uma maior tendéncia a busca pelo alcool e outras
substancias, motivados pelo alivio da dor e sofrimento ou apenas por curiosidade.

A abordagem terapéutica consistiu em otimizacdo da prescricdo, com
medidas farmacolégicas individualizadas, além da realizacdo de terapias néao
farmacologicas, como as psicoterapias, realizadas com certa frequéncia e que
visam avaliar o sucesso terapéutico, atividades fisicas semanais, atividades
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ao ar livre, e incentivo a leitura, além do acompanhamento de uma equipe
multiprofissional.

Os objetivos do presente trabalho foram alcangados, os quais visavam estabelecer
uma relagdo entre o transtorno afetivo bipolar e o uso de multiplas substancias,
compreendendo tal transtorno em sua globalidade, como sua associagcao
com fatores genéticos, familiares, fatores de risco, prevencao e assertividade
diagnoéstica.
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Caso clinico: Transtorno de uso do alcool relacionando
cirurgia bariatrica e transtornos mentais.

Rafaella Leal de Godoi Mesquita
rafaellamedicinaunifan @gmail.com

Medicina - HOSPITAL MARIA CANDIDA TEIXEIRA
Orientador: Dra. Priscilla Pereira de Godoi
Neropolis, GO, 10 de novembro de 2024.

RESUMO

Do uso social ao problematico, em relacdo ao uso de substancias psicoativas,
as drogas que mais preocupam no Brasil, sdo o alcool e o crack. Os transtornos
devido ao uso de alcool sdo caracterizados pelo padrao e consequéncias do seu
uso. A caracteristica essencial de um transtorno por uso de substancias consiste
na presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais
e fisiolégicos indicando o uso continuo pelo individuo apesar de problemas
significativos relacionados a substancia. Para prevenir os transtornos por uso de
substéncia, em especial o alcool, é essencial reconhecer os padrdes de consumo.
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é entender se os portadores de
transtornos mentais e realizac&o prévia de cirurgia bariatrica, sao fatores de risco
claramente observados para desenvolver os transtornos relacionados ao uso de
alcool. Trata- se de um estudo de caso, do tipo relato de experiéncia a partir de
um estagio obrigatorio no Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira. Foram
coletados dados da base de dados, PUB MED, BVS, suas bases indexadas e
os dados da paciente, obtidos no prontuario da instituicao. Concluimos que, a
partir do contexto elencado em cada tépico deste estudo podemos considerar
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a prevencao do uso de alcool, evitando o inicio do uso, retardando a idade de
inicio do uso quando este nao puder ser evitado, reduzir os riscos e 0s danos
relacionados ao uso de drogas, evitando a transicao para um uso problematico.
Estar consciente dos fatores de riscos relacionados ao uso, corrobora com a
prevencao instruida. Vale ressaltar a importancia do estudo da fisiopatologia que
esta relacionada ao abuso de alcool apds cirurgia bariatrica a fim de elucidar
eventos rotineiramente encontrados nos casos. Estudos futuros que examinam
0s resultados da cirurgia bariatrica devem incluir rotineiramente medidas de
abuso de alcool, usando questionarios validados, apoiados por entrevista clinica.

Palavras-chave: Humanos; Transtornos Mentais; Sociedades Cientificas;
Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Brasil/epidemiologia

1. INTRODUCAO

Relatorios de Status Global da Organizacdo Mundial da Saude sobre Alcool e
Saude (2024), apresenta os dados mais recentes disponiveis sobre o status e as
tendéncias do consumo de alcool. Em seu novo relatério, baseado em dados de
2019, destaca- se que 2,6 milhdes de mortes por ano foram atribuidas ao consumo
de alcool, correspondendo por 4,7% de todas as mortes (por exemplo, devido a
acidentes de veiculos motorizados). Ainda, mostra que cerca de 400 milhdes de
pessoas viviam com transtornos por uso de alcool em todo o mundo. Destes, 209
milhdes de pessoas viviam com dependéncia de alcool.

Do uso social ao problematico, em relacdo ao uso de substéncias psicoativas,
as drogas que mais preocupam no Brasil, sdo o alcool e o crack. O alcool por
sua vez € a droga que mais gera violéncia familiar e urbana, e que contribui com
cerca de 10% para a toda a carga de doenca no Brasil. Sendo a primeira droga
usada e serve de entrada na carreira daqueles que desenvolvem dependéncias
(ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2012).

Em um estudo transversal, realizado com 17.371 estudantes do ensino médio
brasileiro, testou a hip6tese de que o consumo de alcool ja na infancia esta
relacionado a um padrao de consumo excessivo na adolescéncia e na vida adulta.
Demonstrou que o alcool € um fator de risco de padrbes mais perigosos de uso
e esta associado ao uso de alcool pelos pais, ou seja, a falta de percepcao de
possivel punicdo pelos pais esta associada ao uso de alcool na infancia e logo,
padrdes excessivos ao longo da adolescéncia e vida adulta (SANCHEZ, et al.,
2013).

Segundo o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas — UNIFESP (2012) na
populacao brasileira com idade superior a 14 anos de idade, 5% dos brasileiros
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ja tentaram tirar a prépria vida. Destes, em mais de dois a cada dez casos
(24%), a tentativa estava relacionada ao consumo de alcool, sendo a depressao
significativamente maior entre os abusadores de alcool e em mulheres com cerca
de 56% da populagéo em geral.

Portanto, estudos confirmam possivel predisposi¢céo genética ao consumo e aos
problemas relacionados com a bebida. Transtornos mentais e de comportamento
podem conduzir mais facilmente ao consumo de alcool, como aqueles que
sofrem de ansiedade ou depressao e aqueles com tragos antissociais. De
fato, o abuso de substéncias € o transtorno coexistente mais frequente entre
portadores de transtornos mentais, sendo de fundamental importancia o correto
diagnostico das patologias envolvidas. Os transtornos mais comuns incluem os
transtornos de humor, como a depressao, tanto uni como bipolar, transtornos
de ansiedade, transtornos de conduta, déficit de atencdo e hiperatividade e,
numa extensao menor, a esquizofrenia. Transtornos alimentares e transtornos
da personalidade também apresentam estreita correlacdo com o abuso de
substancias (DIRETRIZES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTUDOS DO
ALCOOL E OUTRAS DROGAS — ABEAD-, 2006; SCHUCKIT; MONTEIRO,
1988).

Ao levantarmos hipdtese sobre a relacdo da cirurgia bariatrica, transtornos
mentais e transtornos por uso de substancias, um estudo investigou 28
estudos em meta-analises sobre associacao entre cirurgia bariatrica e multiplos
desfechos de saude. Efeitos benéficos da cirurgia bariatrica foram observados
na incidéncia de cancer, mortalidade, risco cardiovascular, sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), sintomas de ansiedade, sintomas depressivos, diabetes
mellitus gestacional, hipertenséo gestacional, grande para a idade gestacional
(GlG), macrossomia, parto pds-termo, risco de calculos renais, albuminuria,
incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, Es6fago de Barrett e retinopatia
diabética. No entanto, efeitos adversos da cirurgia bariatrica foram observados
para anemia materna, mortalidade perinatal, anomalias congénitas, parto
prematuro, admissao na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), restricao
de crescimento intrauterino, pequeno para a idade gestacional (PIG), risco de
fratura, fratura de membro superior, suicidio, automutilacédo e transtorno por uso
de alcool (LIAQO, et al., 2022).

O risco de desenvolvimento de uso indevido de alcool apds a cirurgia €, portanto,
uma preocupacgao, pois sugere um possivel dano decorrente da cirurgia. Isso
foi originalmente abordado pelo Comité de Questdes Clinicas da Sociedade
Americana de Cirurgia Metabdlica e Bariatrica em sua declaracao de posi¢cdo em
2015 e foi seguido por recomendacgdes da Associacao Europeia para o Estudo
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da Obesidade e da Sociedade Britanica de Cirurgia Metabdlica da Obesidade
recomendacdes para rastrear o uso de alcool como um fator de risco antes da
cirurgia (BUSETTO, et al., 2017; OGDEN, et al., 2019; PARIKH, et al., 2016).

Sob a otica do contexto elucidado, entende-se que os portadores de transtornos
mentais e realizacao prévia de cirurgia bariatrica, sao fatores de risco claramente
observados para desenvolver os transtornos relacionados ao uso de alcool.

2. DESCRICAO DO CASO

Paciente V.L.G., sexo feminino, com identidade de género feminina, 54 anos,
divorciada ha 6 anos, mée bioldgica de 2 filhos, religido catdlica, tem ensino
superior completo em gestao publica, é servidora publica na area de gestao.
Natural de Petrolina — Goias. Reside sozinha, atualmente em Goiania — Goias.

Realizou cirurgia bariatricaha 7 anos (2017), com uso frequente de suplementacéao
vitaminica de ferro e complexo B e com um historico de duas internagcdes prévias
(2018/2021) devido quadro de depressdo e tentativa de suicidio por uso de
diazepam. Nega uso de tabaco e drogas ilicitas. Relata nao haver comorbidades
sistémicas prévias.

Com uma longa histoéria de internacdes, V.L.G., chega na instituicdo com queixa
de ingesta excessiva de alcool e medo associado a sintomas ansiosos. A
historia de sua doenca atual (HDA) foi completada pelos dados trazidos pela
filha que a acompanhava. Refere que ha 1 ano, fazia uso de bebida alcodlica
de maneira social e neste periodo comecou a apresentar conflitos no trabalho,
devido ao assédio moral do chefe (chamava de burra e inconpetente perto dos
colegas de trabalho), evoluindo p6s-abuso, com sintomas de taquicardia, dor
toracica, pensamento acelerado, déficit atencional e crises de choros. Ha 6
meses, alterou o padrdo da sua ingesta de alcool, aumentando a quantidade e
sendo diariamente. Ha 10 dias, tem apresentado quadro de perda de energia,
cansaco, fadiga, medo, momentos com ideacao suicida, porém nega planejar
auto-exterminio. Ha 1 dia, ap6s uso excessivo de cerveja em sua residéncia,
caiu de sua cama e apresenta hematoma em regido de érbita ocular esquerda.

Relata sua historia de vida, desde a infancia, com dificuldade de aprendizado
e socializacao, apresentando déficit no desempenho escolar. Na adolescéncia,
mantinha uma instabilidade afetiva, gastos excessivos, com inicio do uso de
bebida alcodlica aos 14 anos, apds ver seu pai fazer o uso e considerar normal.
Afamilia, no entanto, ndo a repreendia. Ja na vida adulta, descreve momentos de
hiperatividade, agitacdo e aumento da energia dirigida para atividades da igreja
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e comportamento hipersexualizado (aumento da libido). Apés o casamento com
um esposo militar, no ano de 2015, descobriu a primeira traicdo e no ano de 2018,
efetuaram o divorcio (considerava o marido agressivo). Apresentou depressao
pds-parto na segunda gestacdo (sintomas psicoticos, mas sem internacao).
Apés tais relatos supracitados, desenvolveu sintomas depressivos graves, se
afastou das atividades sociais e assim, foi aumentando gradativamente o uso de
substéancias alcodlicas, ultimamente 20 latas de cervejas, por 4 meses mantendo
a mesma dose de consumo com sintomas de abstinéncia (cefaleia, tristeza, e
ansiedade), em uso das medicagdes de uso continuo que se seguem: Pondera
80mg/dia; Quetiapina 25mg/dia; Ritalina 10mg/dia; Zolpidem 10mg/dia e Rivotril
3gts, em caso de insbnia ou ansiedade.

Com histério familiar de pai, e os dois irmaos com episodios depressivos, tentativa
de suicidio, etilistas crénicos e os trés apresentando provavel diagnédstico de
transtorno bipolar.

Ao exame fisico, paciente apresenta-se em regular estado geral, verbalizando,
cooperativa, aciandtica, anictérica, afebril, hipocorada (2x/4x), hidratada.
Aparelho cardiovascular com bulhas normofonéticas, ritmicas, auséncia de
sopros, normocardio: 84 bpm, normotenso: 110x70 mmHg. Ao exame pulmonar,
apresenta murmurios vesiculares presentes em apices e bases, auséncia de
ruidos adventicios, eupneica: 19 irmp, saturacdo de O2 em 98%, em ar ambiente.
Ao examinar o abdémen em avental, semigloboso, com presenca de ruidos
hidroaéreos em todos os quadrantes, auséncia de visceromegalias, auséncia de
cicatrizes.

Enfim, ao exame do estado mental, V.L.G. apresenta idade aparente semelhante
a cronoldgica, vestes adequadas para o clima e ocasiao, higiene e autocuidado
prejudicados, atitudes colaborativas, hipovigil e hipoprosexia, lentificacao
psicomotora, sensopercepgao preservada, orientada auto e alopsiquicamente,
pensamento com fluxo lentificado, agregado, conteudo depressivo/ansioso e
ausénciade delirios, hipotimica, afeto congruente, hiporressoante, hipomodulado,
inteligéncia preservada, refere ideacao suicida, porém sem planejamento, insight
da doenca e juizo da realidade prejudicados.

Durante a internacéo, V.L.G. permanece com humor depressivo leve persistente
(distimia), cooperativa com o tratamento proposto e atividades, sem alteracdes
euféricas ou irritadas. Apresentou alguns episédios de hipotenséo, astenia,
tremores de repouso e sonoléncia. Percebe o uso de alcool como um transtorno
e os beneficios da mudanca do habito e avalia metas a serem alcangadas no
futuro para prevenir recaidas.

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




3. DIAGNOSTICO

Para prevenir os transtornos por uso de substancia, em especial o alcool, é
essencial reconhecer os padroes de consumo. De acordo com o Ministério da
Saude (2015) e a Associagcao Médica (2012) diz que, todo paciente deve ser
investigado quanto a seus habitos alcodlicos por meio de sintomas e sinais
relacionados, assim como, pela aplicacdo de escalas ou questionarios para
corroborar ou ndo com 0 uso problematico.

Os transtornos devido ao uso de alcool sdao caracterizados pelo padréao e
consequéncias do seu uso. A caracteristica essencial de um transtorno por uso
de substancias consiste na presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos indicando o uso continuo pelo individuo apesar de
problemas significativos relacionados a substancia. Como método de medicéo,
no contexto de servigcos de saude, a OMS tem definicbes gerais para uso de
substancias psicoativas, classificando como: o uso de substancias perigosas;
Episbédio de uso prejudicial; Padrao prejudicial de uso de substancias psicoativas
e Dependencia de substancias (OMS, 2014).

A definicdo de episédio de uso nocivo de alcool, mais amplamente utilizada € a
Classificacao Internacional das Doencas (CID-11), da OMS (2024), como:

“Um episbddio de uso de alcool que causou danos clinicamente significativos a
saude fisica ou mental de uma pessoa ou tiver exacerbado ou desencadeado
um episddio de um transtorno mental preexistente (por exemplo, um Episddio
Maniaco ou Depressivo ou um episddio psicético) ou resultou em comportamento
qgue levou a danos a saude de outras pessoas.”

Ainda, na CID-11, se caracteriza dependéncia e padrao prejudicial do uso do
alcool:

“Dependéncia do uso do alcool é um transtorno de regulacdo do uso de alcool
decorrente do uso repetido ou continuo de alcool. A caracteristica € um forte
impulso interno para usar alcool, evidentes ao longo de um periodo de pelo
menos 12 meses, mas o diagnodstico pode ser feito se o uso de alcool for continuo
(diario ou quase diario) por pelo menos 3 meses. Ja um padrao de uso de alcool
gque causou danos a saude fisica ou mental de uma pessoa ou resultou em
comportamento que levou a danos & satde de outras pessoas. E evidente por
um periodo de pelo menos 12 meses se 0 uso da substancia for episddico ou
pelo menos um més se o uso for continuo.”

O outro sistema de classificacdo amplamente utilizado, o DSM-IV, descreveu
dois transtornos distintos: abuso de alcool e dependéncia de alcool. O Manual
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Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -DSM-5 (2014) integra os dois
transtornos do DSM-IV, em um Unico transtorno chamado transtorno por uso de
alcool, com subclassificacdes entre leve (2-3 sintomas), moderada (4-5 sintomas)
e grave (6 ou mais) por um periodo de 12 meses. Podendo estar em quadro de
remissao inicial em seu ndo uso por no minimo 3 meses ou remissao sustentada
em no minimo 12 meses ou mais. Além de especificar se esta em um ambiente
protegido do acesso restrito do alcool.

Para auxiliar o médico nessa tarefa, foram desenvolvidos varios questionarios.
Entre eles os mais usados sdo o CAGE (Cutdown, Annoyed, Guilty, Eye-opener)
o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) e 0 ASSIST (Alcohol Smoking
and Substance Screening Test). O primeiro contém apenas 4 questdes e a
resposta afirmativa em 2 ou mais é um indicativo diagnostico de dependéncia
do alcool. Na validacao brasileira do uso do CAGE em pacientes psiquiatricos,
internados, quando a pontuacao de duas respostas positivas para qualquer uma
das 4 questdes CAGE foi tomada como um resultado positivo do teste.

A sensibilidade do teste foi de 88% e a especificidade foi de 83%. Aumentar o
ponto de corte para 3 respostas positivas diminuiu a sensibilidade para 81% e
aumentou a especificidade para 94% (MASUR, 1983).

A intervencdo do DSM-5 (2014) no campo psiquiatrico, com sua referéncia
operacional, define o diagnéstico de transtorno de bipolaridade como uma
ponte (por sintomas, historia familiar e genética) entre os transtornos psicéticos
e transtornos depressivos, apresentando estados maniacos, hipomaniacos e
depressivos, ciclando entre eles ou nao. Varia de um humor anormal, expansivo,
irritdvel, psicotico, para um humor deprimido e com perda de prazer.

4. RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

V.L.G ndo apresentava nho momento exames laboratoriais ou de imagem para
corroborar com a clinica apresentada.

5. FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

Uma interacdo semelhante entre influéncias genéticas e ambientais contribui
para varias condicdes médicas e psiquiatricas.

Os efeitos do alcool no sistema nervoso central (SNC) sdo mediados por acdes
em uma variedade de neurotransmissores. Ha uma interagdo complexa entre
os sistemas excitatorio e inibitério. Os numerosos transmissores envolvidos na
acao do alcool explicam seus diversos efeitos e 0 grande niumero de interacbes
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medicamentosas com drogas prescritas e ilicitas (MCINTOSH, 2004) Estudos
revelaram que atividades nos canais idnicos associadas aos receptores de
acetilcolina nicotinica, serotonina 5-hidroxitriptamina3 (5-HT3) e GABA tipo
A (GABAA) séao intensificadas pelo alcool, enquanto atividades dos canais
iGnicos associadas aos receptores de glutamato e canais de calcio disparados
por voltagem s&o inibidas, ou seja, atacando diretamente o glutamato, um
neurotransmissor envolvido em varias fungdes, faz com que a pessoa perca a
capacidade de julgamento, memdria, percepcao sensorial e coordenacao motora
(SADOK, et al., 2017).

Em uma revisao bibliografica e recuperados artigos publicados em diferentes
idiomas nos ultimos 15 anos descrevem o efeito direto do alcool em varios
receptores de neurotransmissores (acido gama-aminobutirico [GABA], glutamato,
endocanabinoides AEA e 2-AG, entre outros), o efeito indireto do alcool nos
sistemas limbico e opioide, e o efeito nos canais de calcio e potassio e nas
proteinas reguladas pelo GABA no hipocampo. As multiplas a¢cdes do alcool sobre
o SNC resultam em um efeito geral de depresséo psicomotora, dificuldades no
armazenamento de informacdes e raciocinio l6gico e incoordenag¢do motora, além
de estimular o sistema de recompensa, fato que pode explicar o desenvolvimento
da dependéncia (COSTARDI, et al., 2015).

Estudos de pesquisas, mostraram que o alcool estimula células imunes
cerebrais, microglia e astrocitos, ativando receptores imunes inatos Toll-like
(TLRs) e receptores NOD-like (NLRs do inflamossomo) desencadeando vias
de sinalizagcdo, que culminam na producado de citocinas e quimiocinas pro-
inflamatdrias que levam a neuroinflamacéo, danos neurais no cortex cerebral e
no hipocampo, enquanto a modesta ativacao de TLR4, juntamente com a geracao
de certas citocinas e quimiocinas em areas cerebrais especificas (por exemplo,
amigdala, area tegmentar ventral), modula a neurotransmissdo, o consumo de
alcool e as recompensas do alcool (MONTESINOS, et al., 2016)

Especificamente, o uso de alcool esta associado a diminuicdo do sono do
movimento rapido dos olhos (sono REM ou sono com sonhos) e do sono profundo
(estagio 4) e maior fragmentagcdo do sono, com episoddios mais frequentes e
mais longos de vigilia. Portanto, a nogao de que ingerir alcool ajuda a dormir é
um mito (SADOK, et al., 2017)

6. TERAPEUTICA ADOTADA

Conforme transcorrido, foram modificados toda a prescricdo ambulatorial no
qual a paciente fazia uso, para uma nova abordagem, baseada nas hipoteses
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diagnosticas: transtorno afetivo bipolar, em episddio atual de depressao grave
sem sintomas psicéticos e transtornos mentais e comportamentais causados
pelo uso excessivo de alcool.

Na casuistica, aincorporacéo de estabilizadores de humor (Litio e Acido Valproico)
e antipsicoético atipico (Hemifumarato de Quetiapina), foram usados para o quadro
do transtorno bipolar com episddio de depressédo, sem psicose. Ainda apés
dose otimizada, a paciente ainda apresentava episédios de humor deprimido
e ansioso, assim, lancado a terapéutica de acrescentar um antidepressivo em
gotas (Oxalato de Escitalopram) para instituir uma resposta adequada ao humor.

Com melhora significativa do estado depressivo, apresentou quadros de
sonoléncia diurna, astenia e episddios de hipotensao. Foram abordados dois
pontos relevantes: a necessidade de exames de sangue para verificar a presenca
de hipovitaminose, devido a cirurgia bariatrica prévia e a ado¢do de medidas
nutricionais, fracionando a dieta ao dia, para evitar hipoglicemias.

Em virtude do transtorno relacionado ao alcool, foram adotadas medidas
medicamentosas iniciais para o tratamento da doenca base, como supracitado
e acrescentado um benzodiazepinico (Diazepam). Benzodiazepinicos tém sido
amplamente usados para o tratamento de sintomas de abstinéncia de alcool. Em
um estudo que reuniu ensaios clinicos randomizados controlados examinando
eficacia, seguranca e risco-beneficio de benzodiazepinicos em comparagéo com
placebo ou outro tratamento farmacolégico e entre si, demonstrou um beneficio
protetor contra sintomas de abstinéncia de alcool, em particular convulsdes,
quando comparados ao placebo e um beneficio potencialmente protetor para
muitos resultados quando comparados a outras drogas (AMATO et al., 2010).
Ao passar dos dias, a paciente relata ainda uma fissura/desejo por alcool, com
um humor menos deprimido. Assim, foi realizada a introdugcdo de um antagonista
opioide (Cloridrato de Naltrexona), usado para modificar o eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal para suprimir o consumo de alcool. Para tanto, em uma deciséo
historica que reconhece o significativo fardo de saude publica associado aos
transtornos por uso de alcool e a eficacia do acamprosato e da naltrexona em
seu tratamento. A nova edicao da Lista Modelo de Medicamentos Essenciais
(LME) , no ano de 2023, inclui dois medicamentos importantes para o tratamento
de transtornos por uso de alcool em adultos: acamprosato e naltrexona (OMS,
2023).

Além do tratamento medicamentoso supracitado, o plano terapéutico parte do
pressuposto que as abordagens sé&o centradas no paciente, considerando sua
individualidade, com a psicoterapia, e equipe multidisciplinar: educador fisico,
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fisioterapeuta, psicologo, enfermeiros.
7. COLETA DE DADOS

O estudo consiste em um relato de caso, baseado em uma paciente portadora
de transtornos mentais, por uso de alcool e com cirurgia bariatrica prévia. Os
dados foram coletados mediante estagio obrigatério na instituicdo Hospital Maria
Candida Teixeira, no municipio de Nerbpolis - Goias . O paciente escolhido para
o estudo, foi indicado pelo preceptor da instituicao.

A coleta de dados foi realizada mediante prontuario da paciente, incluindo
diariamente anamnese, exame fisico e mental no decorrer do estudo.

O periodo de acompanhamento do caso ocorreu do dia 21 de outubro até o
dia 10 de novembro de 2024. Foram feitas cinco modificacbes medicamentosas
neste periodo. Ainda, a paciente continuara em internacdo e acompanhamento
para tratamento.

8. DESENVOLVIMENTO

Estudos vém atualmente sugerindo que os pacientes devem ser informados
sobre um risco pequeno, mas significativo, de novo uso indevido de alcool apbs
cirurgia bariatrica e também fornece evidéncias de suporte do risco de recaida
(KENKRE, et al., 2024).

O estresse oxidativo, decorrente do metabolismo do etanol, produz alto nivel
intracelular de espécies reativas de oxigénio e de nitrogénio, que sao os pontos
cardiais da patogénese de uma série de complicacdes clinicas relacionadas ao
alcool, tais como hepatopatia alcodlica, pancreatopatia alcodlica, miocardiopatia
alcodlica, alteracbes hematologicas. A peroxidacao de lipidios, formando acidos
graxos, também contribui com as lesdes organicas advindas do metabolismo do
alcool. Ainjuria orgéanica pelo uso crénico do etanol também pode ser relacionada
a deficiéncia nutricional, como déficit de vitaminas, em especial a deficiéncia
das vitaminas do complexo B e deficiéncia de metionina-colina (ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2012).

O diagnéstico precoce da utilizacao de alcool melhora o prognéstico do paciente,
devendo-se estimular a abstinéncia ou uso de consumo razoavel, no caso
de padréo nocivo de consumo, e encaminhar para tratamento especifico. Os
sinais e sintomas de intoxicacdo aguda/abuso de alcool variam de acordo com
a alcoolemia, e dependera também de fatores individuais, como peso, género,
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velocidade da ingestéo alcodlica, e presenga de alimento no estémago.
9. CONCLUSAO

Umatendéncia em colocar o problema do uso de drogas na “droga em si” simplifica
o contexto e nos leva a crer que eliminar as drogas resolveria as consequéncias
relacionadas ao uso problematico. E tentamos elimina-las; porém, nao ha,
na histéria da humanidade, um momento histérico em que o ser humano nao
recorreu a essas substancias.

A partir do contexto elencado em cada tépico deste estudo podemos considerar
a prevencao do uso de alcool, evitando o inicio do uso, retardando a idade de
inicio do uso quando este nao puder ser evitado, reduzir os riscos e 0s danos
relacionados ao uso de drogas, evitando a transicdo para um uso problematico.
Estar consciente dos fatores de riscos relacionados ao uso, corrobora com a
prevencao instruida.

Vale ressaltar a importéncia do estudo da fisiopatologia que esta relacionada ao
abuso de alcool apds cirurgia bariatrica a fim de elucidar eventos rotineiramente
encontrados nos casos. Estudos futuros que examinam os resultados da cirurgia
bariatrica devem incluir rotineiramente medidas de abuso de alcool, usando
questionarios validados, apoiados por entrevista clinica.

Os transtornos mentais, principalmente depressao e afetivo bipolar, podem ser
um fator de risco relacionado ao uso de alcool, ou mesmo ser uma consequéncia
ap6s o uso de maneira problematica. Podemos esclarecer que os estudos
evidenciam que a cirurgia bariatrica tem como consequéncia, o uso abusivo e
dependente de alcool.

Neste caso, foi possivel garantir um plano terapéutico conciso, a partir da
colaboracao da paciente e um manejo de plano terapéutico, baseado na sua
individualidade e histérico prévio.
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DESAFIOS NO MANEJO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA COMORBIDO A TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Eliana Mendes Berqué — aniberquo @gmail.com
Graduanda em Medicina

HOSPITAL MARIA CANDIDA TEIXEIRA
Neropolis, Goias, 07 de Dezembro de 2024

RESUMO

Este relato de caso descreve o acompanhamento de um paciente com transtorno
do espectro autista (TEA) e comorbidades psiquiatricas, internado em um
hospital psiquiatrico no ano de 2024, com o objetivo de investigar a eficacia
de um tratamento integrado, envolvendo psicoterapia e farmacoterapia, para o
controle de sintomas comportamentais e emocionais. O problema de pesquisa
levantado foi se uma abordagem multidisciplinar, combinando intervencdes
psicoterapéuticas e farmacoldgicas, poderia oferecer uma melhoria significativa
no quadro clinico do paciente, considerando a complexidade das comorbidades
psiquiatricas associadas. Ahipotese inicial foide que acombinacao de medicacdes
e terapias comportamentais seria eficaz para reduzir a agressividade, melhorar
a interacao social e controlar os sintomas de humor. O método utilizado incluiu
acompanhamento psicoterapéutico regular, ajustes nas medicacdes, como litio
e antipsicoticos, além da psicoeducacéao familiar. Os dados foram coletados por
meio de observacdes clinicas e relatorios de evolucéo terapéutica do paciente,
com énfase no monitoramento dos comportamentos e resposta aos tratamentos. A
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analise foi fundamentada em umarevisao tedrica sobre TEA e suas comorbidades,
com foco em estudos de intervengdes psicoterapicas e farmacoldgicas. Os
resultados indicaram uma melhora gradual no controle de sintomas como
agressividade, agitacao e oscilacao de humor, com a estabilizacao emocional
do paciente ao longo do tratamento. Conclui-se que uma abordagem integrada
de psicoterapia e farmacoterapia pode ser eficaz no manejo de pacientes com
TEA e comorbidades psiquiatricas, contribuindo para a melhora da qualidade
de vida e a adaptacéo social, embora a necessidade de ajustes continuos seja
imprescindivel para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Comorbidades Psiquiatricas,
Tratamento Integrado, Psicoterapia, Farmacoterapia.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do desenvolvimento
neuroldgico caracterizado por dificuldades persistentes na comunicacao social
e padrOes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
A condicado engloba uma gama de apresentacoes, variando de formas leves a
severas, sendo que os sintomas se manifestam antes dos trés anos de idade,
com um impacto significativo no funcionamento diario do individuo (American
Psychiatric Association, 2014).

A prevaléncia do TEA tem aumentado significativamente nas ultimas décadas,
embora parte dessa elevagéo se deva ao maior reconhecimento da condigcao e
aos avancos nos métodos diagnosticos. Estudos indicam que o transtorno afeta
cerca de 1 em cada 54 criangas nos Estados Unidos, com variagdes globais na
prevaléncia (BAIO et al., 2018). O transtorno € mais comum em meninos, com
uma razao de prevaléncia de aproximadamente 4:1 entre meninos e meninas
(LORD et al., 2018). Entretanto, as taxas de diagnoéstico tém mostrado variacao
de acordo com fatores culturais e a compreensao dos critérios diagnosticos, o
que pode refletir um diagnostico mais inclusivo e abrangente.

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5), os critérios diagnosticos para o TEA séo divididos em dois grandes grupos:
(1) déficits na comunicacao social e (2) padrbes restritos e repetitivos de
comportamento. No primeiro grupo, o paciente pode apresentar dificuldades
na reciprocidade social, como o intercambio de gestos, expressoes faciais e
emocgdes. Ja o segundo grupo envolve interesses fixos, comportamentos
repetitivos ou rituais, como insisténcia em rotinas e movimentos estereotipados
(APA, 2014).
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Além disso, os sintomas devem estar presentes desde a primeira infancia e causar
prejuizo significativo no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. A avaliagdo diagnostica, portanto, € abrangente
e envolve uma combinacédo de observagdes comportamentais, entrevistas com
os familiares e, frequentemente, o uso de ferramentas padronizadas, como a
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e a Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADI-R) (APA, 2014).

O DSM-5também consolidou o transtorno do espectro autista como uma categoria
unica, ao invés de subdividi-lo em diferentes tipos de autismo, como ocorria nas
edicOes anteriores (DSM-1V). No modelo atual, como descrito anteriormente,
o TEA é caracterizado por dificuldades persistentes em duas areas principais:
comunicagao social e padroes restritos e repetitivos de comportamento. Esses
sintomas devem estar presentes desde os primeiros estagios do desenvolvimento,
ainda que possam nao se manifestar de forma evidente até que as demandas
sociais excedam as capacidades do individuo (APA, 2014).

O DSM-5 define trés niveis de gravidade para o TEA, levando em consideracao
a intensidade do suporte necessario para o individuo em sua vida cotidiana.
Esses niveis sao: Nivel 1 (requer apoio) — Caracteriza-se por dificuldades de
comunicacao social, mas que podem ser manejadas com apoio. Individuos
nesse nivel podem ser capazes de funcionar em ambientes estruturados,
mas apresentam dificuldades nas interagdes sociais. Nivel 2 (requer apoio
substancial) — Refere-se a individuos que apresentam dificuldades mais intensas
nas interagdes sociais e comportamentos repetitivos, necessitando de um
suporte mais substancial para se integrar em contextos sociais e educacionais.
Nivel 3 (requer apoio muito substancial) — Os individuos desse nivel apresentam
deficiéncias significativas nas habilidades de comunicagcdo e comportamento,
necessitando de um apoio intensivo e continuo em todos os aspectos de sua vida.
Esses niveis ajudam a quantificar a gravidade do TEA, facilitando a escolha de
intervencdes terapéuticas adequadas e o acompanhamento das necessidades
de cada paciente (APA, 2014).

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID), utilizada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), também apresenta uma classificagcédo para o TEA, que
passou por uma atualizacao significativa com a transicdo do CID-10 para o CID-
11. O CID-10, publicado em 1992, agrupava os transtornos do espectro autista
sob a categoria de “Transtornos Globais do Desenvolvimento”, subdividindo-
os em condicdes como autismo infantil, sindrome de Asperger e transtorno
desintegrativo da infancia (Organizacdo Mundial da Saude, 1992). Com o
lancamento do CID-11, em 2018, houve uma reformulacéo, integrando todas
essas condi¢cdes sob o termo Unico de Transtorno do Espectro Autista, similar ao
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modelo do DSM-5.

O CID-11 nao estabelece os niveis de gravidade como o DSM-5, mas reconhece
a variacao de sintomas e a necessidade de apoio individualizado, refletindo uma
abordagem mais moderna e funcional do transtorno (OMS, 2019). O CID-11 foca
em uma descricao dimensional,considerando as diferencas na apresentacao
dos sintomas e no impacto nas areas da vida do individuo, permitindo que se
identifique a necessidade de suporte e as intervencdes mais adequadas.

Embora o modelo atual do DSM-5 e do CID-11 tenha unificado o transtorno sob a
categoria de espectro, a questao dos subtipos de autismo ainda é tema de debate
entre os profissionais. A escolha de tratar o TEA como uma entidade Unica tem
por objetivo simplificar o diagnéstico e o tratamento, mas também gera criticas,
pois pode obscurecer diferencas importantes entre os individuos. A classificacao
atual do TEA, baseada em um espectro de severidade e nas necessidades de
suporte, visa refletir a diversidade de manifestacdes do transtorno. O foco esta
em entender o impacto funcional dos sintomas e em como esses sintomas afetam
o dia a dia do paciente. Desse modo, essa abordagem permite um tratamento
mais direcionado e especifico, levando em conta as particularidades de cada
individuo, ao invés de tentar encaixa-lo em categorias rigidas. A personalizacao
do cuidado é fundamental, uma vez que os pacientes com TEA apresentam uma
gama ampla de habilidades e déficits, e sua resposta ao tratamento pode variar
significativamente.

Ademais, individuoscom TEAfrequentemente apresentam condi¢cbes comérbidas,
sendo as mais comuns os disturbios de ansiedade, transtornos do humor e
dificuldades na atencao, como o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH). Além disso, € importante destacar que algumas condicbes médicas,
como epilepsia, tém uma prevaléncia mais elevada nesse grupo, atingindo
até 30% dos individuos com TEA (LEE; SMITH; PACIORKOWSKI, 2015). Os
transtornos comdérbidos podem complicar ainda mais a abordagem terapéutica,
uma vez que muitas vezes necessitam de tratamento especializado e um manejo
cuidadoso para evitar interacOes negativas com os tratamentos do TEA.

O impacto do TEA é global, afetando varias areas da vida do individuo. Em nivel
familiar, o diagnostico muitas vezes causa desafios emocionais e financeiros
significativos, visto que os pais podem enfrentar dificuldades em adaptar suas
rotinas e buscar tratamentos adequados. No que diz respeito a vida escolar, muitas
criancas com TEA apresentam dificuldades no aprendizado, na socializacao com
outros colegas e na adaptacao a ambientes estruturados, exigindo intervengdes
educativas especializadas. Para adultos com TEA, os desafios sdo mais evidentes
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nas areas de emprego e relacionamento social, com um numero significativo de
individuos ainda apresentando dependéncia significativa em relacdo ao apoio
familiar ou institucional.

O tratamento é individualizado e envolve uma abordagem multidisciplinar, com
a inclusao de intervencdes comportamentais, psicoterapicas, farmacoldgicas e
educacionais. As intervengcdes comportamentais, como aAnalise Comportamental
Aplicada (ABA, na sigla em inglés), sdo amplamente utilizadas e tém como
foco a modificagao de comportamentos inadequados e o ensino de habilidades
sociais e comunicativas. A terapia ocupacional e a fonoaudiologia também
desempenham um papel importante, ajudando a desenvolver habilidades
motoras e comunicativas, que sao frequentemente comprometidas.

No contexto farmacolégico, embora ndo existam medicamentos especificos
para o TEA, algumas terapias medicamentosas podem ser indicadas para o
manejo de sintomas comoérbidos, como os disturbios de humor, a ansiedade
ou a hiperatividade. Medicamentos como antipsicéticos atipicos, sdo usados
com frequéncia para o controle de comportamentos agressivos ou irritabilidade.
Entretanto, a utilizacdo de medicamentos deve ser cuidadosamente monitorada,
devido ao risco de efeitos adversos a longo prazo. Em termos de integracéao social
e educacional, programas de incluséo escolar e treinamentos de habilidades
sociais tém mostrado beneficios, promovendo maior autonomia e melhor
qualidade de vida para esses individuos (HIROTA; KING, 2023).

Desse modo, este artigo tem como objetivo relatar e analisar um caso clinico
de um paciente com diagnostico de TEA, destacando as caracteristicas do
transtorno, as comorbidades associadas, os desafios enfrentados no tratamento
e a evolucao do caso.

2. DESCRICAO DO CASO

|dentificac&o: T. H. S., adolescente de 13 anos, sexo masculino, estudante do 8°
ano do ensino fundamental (incompleto), natural de Primavera do Leste (MT),
deu entrada no Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira (HMCT) em 22 de
maio de 2024, em carater de internacao compulséria, acompanhado pela mae
e pela equipe do SAMU devido a quadro de intensa agitacdo psicomotora e
comportamento agressivo.

Queixa Principal:
“Agressividade”

Histéria da Doenca Atual: A mae relata historico de agressividade e agitacao
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psicomotora desde junho de 2023, intensificando-se ha dois meses com
episodios recorrentes de comportamento disruptivo, como fuga de casa, quebra
de objetos (televisao, portas e janelas) e agressividade verbal e fisica. Os
episédios de agitacdo foram agravados apds um evento traumatico, no qual o
paciente foi agredido fisicamente pelo pai de uma colega. O motivo relatado
para o incidente foi que o paciente buscava contato fisico (um abraco) com a
colega, o que gerou reacgao violenta do genitor da crianga. De acordo com a
mae, o0 paciente apresentava irritabilidade constante, impulsividade e dificuldade
de controle emocional. Durante o transporte para o hospital, foi necessario uso
de midazolam (2 ml diluido em SF 0,9%) intravenoso e prometazina (1 ampola,
via intramuscular) para contencao da agitacao psicomotora.

Antecedentes Pessoais:

Perinatal:Terceiro filho de uma gestacdo G5P5C1N4A0, parto normal, a termo
(40 semanas).

Pré-natal adequado; diagnéstico de pré-diabetes gestacional controlado sem
insulina. Amamentacé&o exclusiva até os 6 meses.

Primeira infancia: Internacdo aos 8 meses por bronquiolite complicada com
pneumonia e abscesso pulmonar, exigindo internacdo em UTI por 15 dias (sem
necessidade de intubacgao orotraqueal) e permanéncia hospitalar total de 6 meses.
Diagnostico de autismo aos 2 anos, com inicio precoce de comportamentos
agressivos, principalmente direcionados a criangas do sexo feminino.

Histéria de desenvolvimento neuropsicomotor: Marcos de desenvolvimento
atrasados:comecou aandarefalaraos 5 anos.Déficit persistente de aprendizagem
desde a educacgéo infantil.

Histéria psiquiatrica: Avaliacdo com neurologista aos 5 anos por agitacao
psicomotora e agressividade; prescritas ritalina e valproato de sédio (depakene),
sem melhora significativa.

ReavaliagcOes subsequentes aos 8 e 10 anos, com introdugcao de risperidona,
amplictil e haloperidol, além de outras medica¢des para manejo de impulsividade
e controle da agressividade.

Ambiente familiar e social: Nucleo familiar desestruturado. Pai ausente, com
historico de alcoolismo e transtorno afetivo bipolar (TAB). Irm&o com diagndstico
de TAB. Prima materna diagnosticada com autismo. Mae com suspeita de TAB.
Desempenho escolar: Estudante do 8° ano do ensino fundamental em uma
escola publica, com histérico de dificuldades académicas, frequentemente
relacionadas a baixa atencao, impulsividade e agressividade com colegas. Foi
relatado pela escola que o paciente busca atencao de forma inadequada, com
comportamentos disruptivos e dificuldade em seguir regras.
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Medicacao em uso:

Aristab (aripiprazol) 1 mg/mL: 0-0-15 mL

Depakene (valproato de sddio) 500 mg: 1-0-1
Fluoxetina 20 mg: 0-1-0

Amplictil (clorpromazina) 25 mg: 1-0-0 e 100 mg: 0-0-2
Haldol (haloperidol) 5 mg: 1-0-1

Akineton (biperideno) 2 mg: 1-0-0

Antecedentes familiares:

O paciente vive em uma familia desestruturada. E o terceiro de cinco filhos, sendo
0 unico morador atual com a méae. O pai € ausente e relatado como alcoolista e
portador de transtorno afetivo bipolar. A mae apresenta histérico de transtorno
de ansiedade e tabagismo. Um irmao também é diagnosticado com TAB, e uma
prima materna tem diagndéstico de transtorno do espectro autista. A dinadmica
familiar € marcada por conflitos frequentes e auséncia de uma rede de apoio
adequada. T. H. S. ndo mantém vinculo afetivo consistente com figuras paternas
e apresenta baixa interagao social fora do ambiente escolar.

Exame do Estado Mental:

Na admissédo, o paciente encontrava-se agitado, vestindo roupas limpas e
adequadas. Apresentava multiplas cicatrizes nos membros superiores e inferiores,
sem feridas ativas. Estava normovigil, normotenso e pouco colaborativo.
Atencao: Normoproséxico.

Humor: Instavel, com oscilagdes frequentes.

Pensamento: Curso acelerado, sem conteudo delirante.

Sensopercepcao: Sem alteragoes.

Linguagem: Pueril, com respostas breves e evasivas.

Impulsividade marcante.

Orientacao: Preservada quanto ao tempo, espaco e pessoa.

Auséncia de heteroagressividade ou ideac¢éo suicida’/homicida no momento da
avaliacgao.

Exame Fisico:

Estado geral: Bom estado geral (BEG), corado, hidratado, acianético, anictérico.
Sistema respiratério: Murmurio vesicular presente e simétrico, sem ruidos
adventicios.

Sistema cardiovascular: Ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopro.

Abdémen: Sem alteracdes.
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Membros: Sem edemas ou alteragdes visiveis.

Diagnéstico Nosologico:

Sindrome do neurodesenvolvimento (transtorno do espectro autista).
Timopatia.

Transtorno de personalidade (em desenvolvimento).

Transtorno opositor desafiante.

Conduta:

OrientacGes gerais a equipe e familiares.

Adequacao do manejo medicamentoso para controle da agitacao e impulsividade.
Implementacao de terapia comportamental focada em controle de impulsos e
manejo da agressividade.

Insercdo em atividades de laborterapia para promover habilidades sociais e
emaocionais.

Acompanhamento em sala de observacgéo para monitoramento inicial.

3. DIAGNOSTICO

A elaboracao do diagnoéstico nosolégico do paciente envolveu uma avaliagéo
multidimensional e integrada, considerando dados clinicos, histérico familiar,
dindmicas sociais e respostas aos tratamentos prévios. O diagndstico baseou-
se em critérios estabelecidos pelo DSM-5 e pela CID-11. De acordo com o caso
clinico descrito o paciente recebeu os seguintes diagndsticos:

1. Sindrome do Neurodesenvolvimento (Transtorno do Espectro Autista
- TEA): O paciente apresentava histérico de dificuldades de interacdo social,
comunicacao atipica e padroes de comportamento restritos e repetitivos,
conforme descrito desde a infancia. Esses aspectos foram observados ao
longo do desenvolvimento neuropsicomotor, marcado por atraso significativo
na fala e marcha, além de dificuldades persistentes em estabelecer vinculos
interpessoais. No exame clinico atual, a linguagem do paciente continua limitada
e pouco articulada, com discurso pueril e respostas evasivas, reforcando a
hipOtese de déficits em comunicacdo pragmatica. Adicionalmente, padrdes
rigidos de comportamento, associados a baixa flexibilidade cognitiva e emocional,
sustentam a presenca de TEA em grau leve a moderado. Desse modo, o
diagnostico se justifica devido a presenca de sintomas de neurodesenvolvimento
desde a primeira infancia e a manutencao de dificuldades em interagdo social
e comportamentos repetitivos, o que torna o diagnostico de TEA predominante.

2. Timopatia (Transtorno do Humor): A oscilacdo de humor com episédios
de irritabilidade marcante e comportamento impulsivo sugere a presenca de
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uma condicao afetiva subjacente. O historico familiar de transtorno afetivo
bipolar (TAB) no pai e em um irmao contribui para uma predisposicdo genética
significativa, sendo a ciclotimia e a disforia frequentes em adolescentes com
neurodesenvolvimento atipico. Adicionalmente, alteracbées no sono, baixa
tolerancia a frustracao e reatividade emocional exacerbada foram relatadas por
cuidadores e professores. Apesar da auséncia de episdédios maniacos tipicos,
as flutuacdes emocionais intensas e desproporcionais as circunstancias do
ambiente indicam um transtorno do humor atipico, em possivel desenvolvimento.
Desse modo, a hip6tese se sustenta devido a disforia e a instabilidade emocional
evidenciadas pelo paciente que sugerem a hipétese de um transtorno de humor,
justificado tanto pelo quadro clinico quanto pelo histérico familiar. Sendo que,
a comorbidade com TEA pode exacerbar tais sintomas e o impacto funcional
global.

3. Transtorno de Personalidade:

Embora a personalidade ainda esteja em formacdo na adolescéncia, o
comportamento desafiador e a incapacidade de manter relacionamentos
interpessoais consistentes sugerem tracos iniciais de um transtorno de
personalidade. O paciente exibe padroes de desconfianga, impulsividade
e agressividade que interferem na adaptacao social. Tais caracteristicas sao
compativeis com os critérios de transtornos de personalidade do cluster B,
incluindo transtorno de personalidade antissocial e borderline. Além disso, a
instabilidade emocional, associada a hiper reatividade interpessoal e a busca de
validacao inadequada, pode refletir um transtorno emergente. Logo, a presenca
de comportamento impulsivo e opositor, associado a histéria familiar de desajuste
social e tracos de transtornos de personalidade, reforca a hipotese de um
transtorno em desenvolvimento, mesmo considerando a limitagdo diagndéstica
em adolescentes.

4. Transtorno Opositor Desafiante (TOD):

O comportamento desafiador e hostil do paciente, incluindo recusa persistente
em obedecer figuras de autoridade e tendéncia a responsabilizar os outros por
seus problemas, é caracteristico do TOD. Episodios de vandalismo, fuga de casa
e agressividade indicam uma severidade funcional que impacta negativamente
seu desempenho escolar e familiar. Este diagnostico é particularmente relevante,
dado o padrao crénico e a escalada do comportamento ao longo do tempo. A
auséncia de empatia nas interagcbes com colegas e adultos também esta alinhada
a esse transtorno, frequentemente associado a quadros de TEA e transtornos de
personalidade emergentes. Embora criancas e adolescentes com TEA possam
apresentar comportamentos desafiadores como resultado de dificuldades em
lidar com mudangas ou frustracdes, o padréo cronico de oposi¢do observado
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no paciente é mais consistente com o TOD como transtorno independente.
Desse modo, o comportamento opositor do paciente, relatado por professores,
familiares e durante a internacao, preenche critérios para o TOD.

A analise dos sintomas e comportamentos apresentados pelo paciente aponta
para um quadro clinico complexo, no qual o transtorno do espectro autista
surge como diagnostico primario. No entanto, a diversidade e a intensidade
dos sintomas observados sugerem que as outras hipdteses diagnosticas
levantadas — transtorno de humor (timopatia), transtorno de personalidade em
desenvolvimento e transtorno opositor desafiante (TOD) — se justificam como
condicbes comoérbidas, em vez de serem completamente explicadas pelo
TEA. Essa distingcdo é fundamental tanto para o manejo clinico quanto para a
compreensao do impacto funcional desses transtornos.

O TEA abrange um conjunto de déficits na comunicacgao social, na reciprocidade
emocional e no comportamento, frequentemente marcado por rigidez cognitiva
e padroes repetitivos. Embora esses tragcos sejam centrais no diagnostico do
paciente, varios aspectos do seu quadro clinico vao além das manifestacdes
tipicas do TEA.

Como descrito, 0 paciente apresenta uma importante instabilidade emocional e
impulsividade, no qual enquanto dificuldades de regulagcdo emocional sdo comuns
no TEA, os episddios de irritabilidade extrema, agressividade fisica e instabilidade
do humor, que variam rapidamente, sdo mais caracteristicos de transtornos do
humor, como a timopatia, ou até de transtornos de personalidade emergentes.
Além disso, o desafio persistente a autoridade, associado a atos de vandalismo,
nao € comum no TEA como uma caracteristica primaria. Esses comportamentos
estdo mais alinhados com o TOD. Semelhantemente, os comportamentos de
fuga de casa e destruicao de objetos, indicam reatividade emocional intensa e
descontrole impulsivo, que vao além das dificuldades adaptativas esperadas no
TEA. Portanto, embora o TEA forne¢ca uma base diagnéstica, ele ndo explica
plenamente a amplitude do quadro clinico do paciente, justificando a investigacao
e inclusao de diagndésticos comérbidos.

Os transtornos comérbidos ndo apenas coexistem com o TEA, mas também
interagem com ele, amplificando os sintomas de cada condi¢cdo. Por exemplo: A
instabilidade emocional (timopatia) pode intensificar as dificuldades adaptativas
do TEA. Os tragcos emergentes de transtorno de personalidade podem complicar
as interacdes sociais ja prejudicadas pelo TEA. O TOD pode exacerbar
comportamentos desafiadores e dificultar intervencbes terapéuticas. Essas
interacdes reforcam a necessidade de abordagens terapéuticas integradas e
personalizadas, que considerem as particularidades de cada transtorno.
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4. FISIOPATOLOGIA DAS DOENCAS

Embora a etiologia do TEA ainda nao seja completamente compreendida, a
fisiopatologia envolve uma interacdo entre fatores genéticos, neurobiol6gicos
e ambientais, sendo que a disfuncdo nas redes neurais e a alteracao da
comunicacao entre diferentes regides cerebrais desempenham um papel central
na manifestacéo clinica dessa condicé&o.

Pesquisas recentes indicam que o TEA é uma condicao de origem multifatorial,
envolvendo alteragcdes genéticas, neuroanatdbmicas e neuroquimicas. A partir
de estudos neuroimagem e autdpsias cerebrais, observou-se que individuos
com TEA frequentemente apresentam alteracdes no desenvolvimento e na
conectividade cerebral, especialmente nas areas relacionadas ao processamento
social e comportamental. Entre as regides cerebrais envolvidas, destacam-se
o coértex pré-frontal, a amigdala, o cerebelo e os ganglios da base, que sao
cruciais para o controle motor, a regulacao emocional e o processamento social
(PADMANABHAN et al.,, 2017). Essas areas podem ser hiperconectadas ou
hipoconectadas, dependendo do subtipo de autismo, o que pode explicar tanto
a dificuldade em interagdes sociais quanto os comportamentos repetitivos e
estereotipados observados na condicdo (COURCHESNE; CAMPBELL; SOLSO,
2011).

Além disso, a desregulacdo neuroquimica, particularmente envolvendo
neurotransmissores como a serotonina e o0 glutamato, tem sido implicada
no TEA. Niveis elevados de serotonina no sangue e disfungcdo nas vias de
sinalizacao do glutamato podem contribuir para os sintomas comportamentais
tipicos do transtorno (ABDULAMIR; ABDUL-RASHEED; ABDULGHANI, 2018).
Essas alteracdes neuroquimicas podem influenciar a formacdo de circuitos
neurais que governam 0S processos cognitivos e emocionais, resultando em
uma comunicag¢ao prejudicada entre as regides cerebrais responsaveis pela
percepc¢ao social, tomada de deciséao e modulagéao emocional.

Individuos com TEA também tém uma taxa aumentada de transtornos de humor,
incluindo depresséo e transtorno bipolar como demonstrado no caso clinico
apresentado. Essas comorbidades sao, em parte, explicadas pela dificuldade que
os individuos com TEA enfrentam em suas interacdes sociais e na adaptacéo a
contextos emocionais dindmicos, o que pode levar ao surgimento de sentimentos
de frustracao, tristeza e desesperanca (HIROTA; KING, 2023). Além disso, a
disfuncédo nas regides cerebrais envolvidas na regulacdo emocional, como o 9
cortex pré-frontal e a amigdala, pode predispor os individuos ao desenvolvimento
de transtornos de humor, visto que essas areas sdo fundamentais para o
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processamento emocional e a resposta ao estresse (DICHTER et al., 2011).

O estigma social e a marginalizacao também desempenham um papel importante
no surgimento de transtornos de humor, especialmente em adolescentes e adultos
com TEA. A incapacidade de lidar adequadamente com os desafios sociais e
académicos pode resultar em sentimentos de inadequacéao e baixa autoestima,
fatores que contribuem para o desenvolvimento da depressao (HIROTA; KING,
2023).

Semelhantemente, o transtorno opositor-desafiador observado no paciente
relatado, € uma condicdo também frequentemente observada em criangas com
TEA. Embora o TOD possa surgir de forma independente, em criancas com
TEA, ele pode ser mais prevalente devido a frustracdo associada a comunicacao
deficiente e a percepcédo distorcida das interagcbes sociais. A dificuldade
em compreender normas sociais e lidar com frustracdes cotidianas pode
desencadear comportamentos desafiadores como uma forma de expressao de
angustia emocional (HIROTA; KING, 2023). A sobrecarga sensorial também pode
desempenhar um papel importante, pois a hipersensibilidade a estimulos pode
resultar em reacdes impulsivas e irritabilidade, caracteristicas tipicas do TOD.

Além disso, observa-se também uma associagcdo entre TEA e transtornos de
personalidade, os quais sdo mais evidentes na adolescéncia e na vida adulta.
Embora os transtornos de personalidade, como o transtorno de personalidade
antissocial, evitativa e borderline, sejam mais comumente diagnosticados em
individuos sem TEA, ha uma sobreposicao significativa, especialmente em casos
mais graves de autismo. O TEA pode predispor o individuo ao desenvolvimento
de transtornos de personalidade devido a fatores como dificuldades nas relagbes
interpessoais, incapacidade de compreender e reagir adequadamente a situacoes
emocionais complexas, e a tendéncia para padrées de comportamento rigidos
e inflexiveis (RINALDI et al., 2021). A falta de habilidades para interpretar e
responder a interagdes sociais pode levar a uma visao distorcida de si mesmo
e dos outros, criando um ambiente para o desenvolvimento de transtornos de
personalidade.

Portanto, a fisiopatologia do transtorno do espectro autista &€ complexa e
multifatorial, envolvendo alteracOes nas estruturas cerebrais, na conectividade
neural e no equilibrio neuroquimico. Esses fatores s&o cruciais para a
manifestacao dos sintomas principais do transtorno, como as dificuldades
sociais e os comportamentos repetitivos. Além disso, a correlagcéo entre o TEA
e diversos transtornos comoérbidos, como transtornos de humor, transtorno
opositor-desafiador e transtornos de personalidade, enfatiza a importancia de
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uma avaliagcdo cuidadosa e de um tratamento individualizado. A coexisténcia
dessas condicdes exige uma abordagem terapéutica integrada, que leve em
consideracao tanto as caracteristicas do TEA quanto as necessidades especificas
de cada transtorno comorbido.

5. TERAPEUTICA ADOTADA

A abordagem terapéutica adotada combinou intervengdes psicossociais,
terapias complementares e ajustes farmacoldgicos progressivos, de acordo com
a evolucao clinica do paciente. Desse modo, a terapéutica adotada consistiu das
seguintes condutas:

1. Orientacoes Gerais e acompanhamento psiquiatrico continuo: O paciente
recebeu orientacbes abrangentes sobre 0 manejo dos sintomas e o impacto
dos comportamentos apresentados. Acompanhamento psiquiatrico garantiu
a reavaliacao e ajustes terapéuticos, promovendo uma abordagem dinamica e
individualizada.

2.Intervencoes psicoterapéuticas e psicoeducativas: Apsicoterapiapsiquiatrica
foi implementada, com foco no manejo da impulsividade, controle emocional
e reestruturacao cognitiva. Paralelamente, sessOes de terapia ocupacional e
laborterapia foram incorporadas, visando o desenvolvimento de habilidades
sociais, estruturais e de rotina. A participacéo ativa da familia foi incentivada por
meio de psicoeducacao, visando ampliar o suporte ambiental e a ades&o ao plano
terapéutico.

3. Farmacoterapia: Inicialmente, a farmacoterapia foi direcionada ao controle
dos sintomas agudos de agitagcdo psicomotora e agressividade, utilizando
combinacdes de anticonvulsivantes, antipsicoticos tipicos, sedativos e
estabilizadores do humor. O tratamento foi ajustado em resposta aos sintomas
apresentados e aos efeitos adversos observados.

Farmacoterapia inicial (22/05/2024)
Introducéo de acido valproico, haloperidol (Haldol), clorpromazina, fenobarbital
e prometazina.

Prescricao:

Acido valproico 500 mg (1.0.1)
Haloperidol 5 mg (1.1.1)
Clorpromazina 25 mg (1.0.0)
Fenobarbital 100 mg (0.0.1)

Maria Candida Teixeira

Hospital Associacéo
Psiquiatrico ’l R
N

de Goias




Avaliacao (25/05/2024):

Episddios de distonia e persisténcia de agitacdo psicomotora levaram a
revisdo do esquema terapéutico, com introducao de Litio (300 mg/dia) visando
estabilizacdo de humor em longo prazo e Prometazina (25mg/dia), e ajustes na
dose de Haloperidol e Clorpromazina.

Prescricao:

Acido valproico 250 mg (1.1.0)

Carbonato de Litio 300 mg (1.0.1)

Haloperidol 5 mg (1.0.1)

Clorpromazina 25 mg (1.1.1)

Fenobarbital 100 mg (0.0.1)

Prometazina 25 mg (0.0.1)

Avaliacao (07/06/2024):

Devido a persisténcia do quadro de comportamento heteroagressivo foi optado
por introducdo de Quetiapina (100 mg/dia) em substituicdo a clorpromazina.
Prescricao:

Acido valproico 250 mg (1.1.0)

Carbonato de Litio 300 mg (1.0.1)

Haloperidol 5 mg (1.0.1)

Quetiapina 100 mg (0.0.1)

Fenobarbital 100 mg (0.0.1)

Avaliacao (25/06/2024):

Devido a persisténcia do quadro de comportamento heteroagressivo e
comportamento querelante foi optado por inclusdo de propranolol e aumento na
dose de haloperidol, visando estabilizacao do humor e reducao da agressividade.

Prescricao:

Acido valproico 250 mg (1.1.0)
Carbonato de Litio 300 mg (1.0.1)
Haloperidol 5 mg (1.1.1)
Quetiapina 100 mg (0.0.1)
Propranolol 40 mg (1.1.1)
Fenobarbital 100 mg (0.0.1)

Avaliacao (13/07/2024):
A farmacoterapia foi avaliada e optado pela suspensdo do fenobarbital. No
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entanto o paciente ainda persistia com comportamento opositor-desafiador e
heteroagressivo, no qual foi optado por manutencao das demais medicagaoes.

Avaliacao (16/07/2024): ]
A farmacoterapia foi avaliada e optado pela suspenséo do Acido Valproico devido
a melhora dos comportamentos heteroagressivos e estabilizacdo do humor.

Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (1.0.1)
Haloperidol 5 mg (1.1.1)
Quetiapina 100 mg (0.0.1)
Propranolol 40 mg (1.1.1)

Avaliacao (22/07/2024):

Afarmacoterapiafoiavaliadaedevidoquadrodecomportamentosheteroagressivos
foi optado por aumento da dosagem de litio.

Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (1.1.1)

Haloperidol 5 mg (1.1.1)

Quetiapina 100 mg (0.0.1)

Propranolol 40 mg (1.1.1)

Avaliacao (29/07/2024):

A farmacoterapia foi avaliada e devido quadro de sialorreia excessiva, tremor
essencial e reducdo da forca muscular em membro superior foi optado por
diminuicao da dose de propranolol.

Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (1.1.1)
Haloperidol 5 mg (1.1.1)
Quetiapina 100 mg (0.0.1)
Propranolol 40 mg (0.0.1)

Avaliacao (26/09/2024):
A farmacoterapia foi avaliada e devido persisténcia do quadro de agitacéo

psicomotora foi optado por aumento da dose de propranolol, introducao de Torval
CR (300 mg/dia) e diminuicdo da dosagem de litio e haldol.
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Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (0.1.1)
Valproato de Sédio 300 mg (0.0.1)
Haloperidol 5 mg (1.0.1)
Quetiapina 100 mg (0.0.1)
Propranolol 40 mg (1. %2. 1)

Avaliacao (30/09/2024):

A farmacoterapia foi avaliada e devido quadro de sialorreia foi optado por
introducao de Biperideno (2mg/dia) e manutencéo da dosagem de Haldol.
Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (0.1.1)

Valproato de Sodio 300 mg (0.0.1)

Haloperidol 5 mg (1.0.1)

Quetiapina 100 mg (0.0.1)

Propranolol 40 mg (1. %2. 1)

Biperideno 2 mg (1.0.0)

Avaliacao (07/10/2024):.

A farmacoterapia foi avaliada e devido quadro de heteroagressividade e
hiperatividade foi optado por aumento da dosagem de haldol e mantida prescricao
de Biperideno, porém a critério médico (ACM).

Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (0.1.1)
Valproato de Sodio 300 mg (0.0.1)
Haloperidol 5 mg (1.1.1)
Quetiapina 100 mg (0.0.1)
Propranolol 40 mg (1. %2. 1)
Biperideno 2 mg (1.0.0) ACM

Avaliacao (21/10/2024):

A farmacoterapia foi avaliada e devido persisténcia do quadro de hiperatividade
foi optado pela inclusdo do medicamento Atentah - Atomexetina (25 mg/dia). Além
disso, devido melhora do quadro heteroagressividade foi realizado diminuicao da
dosagem de haldol e suspensao do Valproato de Sédio (Torval CR 300mg/dia).
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Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (0.1.1)
Haloperidol 5 mg (0.1.1)

3. Quetiapina 100 mg (0.0.1)
Propranolol 40 mg (1. %2. 1)
Atomexetina 25 mg (1.0.0)
Biperideno 2 mg (1.0.0) ACM

Avaliacao (29/10/2024):.

A farmacoterapia foi avaliada e devido a ocorréncia de quadro de oscilagdo de
humor com presenca de humor disférico e mudanga de padrao de comportamento,
foi optado por introducéo acido valproico e ajuste na dosagem de propranolol.

Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (0.1.1)
Acido Valproico 250 mg (2.0.1)
Haloperidol 5 mg (0.1.1)
Quetiapina 100 mg (0.0.1)
Propranolol 40 mg (1.0. 1)
Atomexetina 25 mg (1.0.0)
Biperideno 2 mg (1.0.0) ACM

Avaliacao (05/11/2024):

A farmacoterapia foi avaliada e devido ao quadro de comportamento opositor-
desafiador foi optado por aumento da dosagem de haldol.

Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (0.1.1)
Acido Valproico 250 mg (2.0.1)
Haloperidol 5 mg (1.1.1)
Quetiapina 100 mg (0.0.1)
Propranolol 40 mg (1.0.1)
Atomexetina 25 mg (1.0.0)
Biperideno 2 mg (1.0.0) ACM

Avaliacao (07/11/2024):

A farmacoterapia foi avaliada e devido quadro de eretismo foi optado pela
suspensao do medicamento Atentah (Atomexetina) e Acido Valproico.
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Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (0.1.1)
Haloperidol 5 mg (1.1.1)
Quetiapina 100 mg (0.0.1)
Propranolol 40 mg (1.0.1)
Biperideno 2 mg (1.0.0) ACM

Avaliacao (11/11/2024):

A farmacoterapia foi avaliada e devido persisténcia do quadro de eretismo foi
optado por introducédo de Olanzapina (5mg/dia) e Atropina 1g.

Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (0.1.1)

Haloperidol 5 mg (1.1.1)

Quetiapina 100 mg (0.0.1)

Propranolol 40 mg (1.0.1)

Olanzapina 5 mg (1.0.0)

Atropina 1g

Avaliacao (15/11/2024):

A farmacoterapia foi avaliado e devido boa resposta apds introducdo da
Olanzapina, a mesma foi mantida e optado por diminuicao da dose de Haldol.
Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (0.1.1)

Haloperidol 5 mg (1.0.1)

Quetiapina 100 mg (0.0.1)

Propranolol 40 mg (1.0.1)

Olanzapina 5 mg (1.0.0)

Atropina 1g (ACM)

Avaliacao (25/11/2024):

A farmacoterapia foi avaliada e devido ao novo quadro de eretismo foi optado
por aumento da dose de Olanzapina.

Prescricao:

Carbonato de Litio 300 mg (0.1.1)

Haloperidol 5 mg (1.0.1)

Quetiapina 100 mg (0.0.1)

Propranolol 40 mg (1.0.1)

Olanzapina 5 mg (1.2.0)

Atropina 1g (ACM)
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Avaliacao (27/11/2024):

A farmacoterapia foi avaliada e devido boa resposta com aumento da dosagem
de Olanzapina a mesma foi mantida assim como demais medicacoes.
Prescricao final:

Litio 300 mg (0.1.1)

Haloperidol 5 mg (1.0.1)

Quetiapina 100 mg (0.0.1)

Propranolol 40 mg (1.1.0)

Olanzapina 5 mg (1.2.0)

Atropina 1 g (uso a critério médico para sialorreia).

O paciente apresentou uma evolugcdo gradual no controle de impulsividade,
agressividade e instabilidade emocional, com reduc&o significativa dos
sintomas mais disruptivos. A introducao da olanzapina foi um marco importante,
contribuindo para estabilizacdo comportamental e funcional. A manutencéo do
suporte psicossocial e reavaliagdes periddicas foram essenciais para o ajuste
continuo do plano terapéutico. Desse modo, apesar da complexidade do caso
e da persisténcia de alguns sintomas ao longo do tratamento, a abordagem
combinada demonstrou eficacia em reduzir comportamentos disruptivos e
promover estabilidade emocional, a0 mesmo tempo em que priorizou 0 manejo
dos efeitos adversos. A continuidade do cuidado, associada a integracao de
intervencdes psicossociais, foi crucial para o desfecho positivo alcangado.

6. COLETA DE DADOS

Este estudo seguiu a metodologia do tipo relato de caso clinico, com foco no
manejo terapéutico de um paciente diagnosticado com TEA e comorbidades
psiquiatricas. O paciente foi acompanhado durante sua internacdo em um
hospital psiquiatrico. A coleta de dados foi realizada por meio de mdultiplas fontes,
incluindo a andlise detalhada do prontuario médico, observacgdes diretas durante
as sessodes de psicoterapia psiquiatrica e entrevistas periddicas com o paciente
e seus responsaveis. Para contextualizar melhor a situacéo clinica e embasar a
interpretacdao dos achados, foi realizada uma breve revisdo da literatura sobre
transtornos comérbidos em pacientes com TEA.

7. DESENVOLVIMENTO
O caso relatado demonstrou a importancia de uma abordagem com intervencdes
qgue incluam farmacoterapia, psicoterapia e suporte familiar para o0 manejo do

transtorno do espectro autista comérbido a outros transtornos psiquiatricos. Além
disso, é evidente a complexidade deste transtorno especialmente nos pacientes
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adolescentes.

A adolescéncia € um periodo critico no desenvolvimento psicossocial, marcado
por alteracdes hormonais, demandas sociais crescentes e maior autonomia.
Para adolescentes com TEA, essas transi¢coes podem ser desafiadoras devido
a dificuldades na adaptacdo a novas demandas sociais, maior sensibilidade a
estressores ambientais e risco elevado de comorbidades, como transtornos de
ansiedade e humor (HIROTA; KING, 2023). No presente caso, a intensificacado de
comportamentos agressivos e impulsividade parece refletir essa vulnerabilidade,
possivelmente exacerbada por fatores contextuais e déficits em habilidades de
enfrentamento.

Estudos indicam que cerca de 70% dos adolescentes com TEA apresentam pelo
menos uma comorbidade psiquiatrica, sendo os transtornos do humor, ansiedade
e comportamentos disruptivos os mais prevalentes (SIMONOFF et al., 2008).
Estudos epidemiolégicos indicam que até 20% a 30% dos individuos com TEA
apresentam algum transtorno depressivo ou bipolar ao longo davida (VEENSTRA-
VANDERWEELE; BLAKELY, 2011). Esses transtornos podem exacerbar os
déficits sociais e de regulacdo emocional caracteristicos do TEA, contribuindo
para o0 agravamento de comportamentos disruptivos, como observado no caso
descrito. A heterogeneidade do TEA implica que os sintomas e as necessidades
de suporte variam amplamente entre os individuos, o que refor¢ca a importancia
de abordagens terapéuticas personalizadas.

Desse modo, o diagnéstico diferencial de transtornos de humor em individuos
com TEA pode ser particularmente dificil devido a sobreposicao de sintomas. No
transtorno do espectro autista, caracteristicas como irritabilidade, dificuldades
na regulacao emocional e alteracdes de humor podem mimetizar ou mascarar
episoddios depressivos ou maniacos (SIMONOFF et al., 2008). Logo, um dos
principais desafios no manejo de pacientes com TEA e comorbidades psiquiatricas
é adificuldade em realizar diagndsticos precisos. Isso ocorre, em parte, porque 0s
sintomas de transtornos psiquiatricos podem ser mascarados ou confundidos com
os proprios sintomas do TEA, dificultando a identificacao de comorbidades. Por
exemplo, comportamentos como isolamento social, irritabilidade e dificuldades
de comunicacéo, tipicos do TEA, podem ser erroneamente interpretados como
sintomas de depressao ou ansiedade, dificultando a distincao entre os dois
transtornos. Além disso, a comunicacgao limitada de muitos individuos com TEA
torna o processo diagnostico ainda mais desafiador, uma vez que a avaliagéo
de sintomas emocionais e comportamentais depende de observacoes diretas e
relatos de familiares ou cuidadores.

Do ponto de vista neurobioldégico, como descrito anteriormente, ha hipoteses
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sugerindo uma sobreposicao de mecanismos entre o TEA e os transtornos
de humor. Alteracbes na neurotransmissao serotoninérgica e dopaminérgica,
bem como fatores inflamatérios e genéticos, tém sido implicados em ambas
as condicbes (MATSON; DEMPSEY; FODSTAD, 2009). Essas descobertas
reforcam a necessidade de maior investimento em pesquisas translacionais
para identificar biomarcadores que possam auxiliar no diagnostico precoce e na
personalizacao do tratamento.

Outro desafio importante é o tratamento farmacolégico. Embora medicamentos
possam ser eficazes no controle de sintomas de transtornos psiquiatricos
comorbidos, como depressao e ansiedade, a escolha de medicamentos deve
ser cuidadosamente considerada, uma vez que os individuos com TEA podem
ter respostas atipicas ou efeitos colaterais exacerbados a alguns medicamentos.
Medicamentos como antidepressivos, antipsicéticos e ansioliticos podem
ser uteis, mas sua eficacia e seguranca podem variar substancialmente
de acordo com a especificidade do paciente. Além disso, a combinacédo de
tratamentos farmacologicos com psicoterapia comportamental, como a Terapia
Comportamental Cognitiva (TCC), pode ser desafiadora, uma vez que o TEA
compromete a capacidade do paciente em compreender e aplicar técnicas de
modulacdo emocional e de enfrentamento (WANG et al., 2021).

Desse modo, a implementacdo de abordagens terapéuticas é um desafio
significativo. Os individuos com TEA frequentemente apresentam dificuldades
no processamento e na interpretacao de emocoes, o que compromete a eficacia
de intervengbes psicoterapéuticas tradicionais. A Terapia Comportamental,
amplamente utilizada para tratar os sintomas do TEA, pode ser um tratamento
eficaz para alguns pacientes com comorbidades psiquiatricas, mas os terapeutas
devem ser especialmente treinados para adaptar as técnicas as necessidades do
paciente com multiplos diagnésticos (WANG et al., 2021). Uma vez que, muitos
pacientes com TEA possuem comorbidades como o transtorno de humor ou
transtornos obsessivo compulsivos, que exigem intervencdes psicoterapéuticas
mais intensivas e direcionadas que pode ser desafiadora devido as dificuldades
cognitivas do paciente em entender e aplicar os conceitos da terapia.

O suporte familiartambém se apresenta essencial no manejo, mas frequentemente
encontra obstaculos. Cuidadores de individuos com TEA precisam de treinamento
e orientacdo constantes, uma vez que as comorbidades psiquiatricas podem
aumentar a sobrecarga emocional e o estresse dos familiares. O suporte
psicoeducacional é crucial para melhorar o entendimento dos familiares sobre
as condicdes de seus filhos ou parentes e fornecer estratégias de manejo
adaptadas (SPAIN et al., 2017). No entanto, a falta de recursos e de programas
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educacionais adequados para as familias pode limitar o sucesso do tratamento. A
escassez de profissionais especializados também contribui para o agravamento
das dificuldades enfrentadas pelas familias.

No caso descrito, 0 paciente apresentou manifestacbes de impulsividade,
desregulacao emocional e comportamentos heteroagressivos, todos comuns em
adolescentes com TEA, especialmente na presenca de demandas ambientais
que desafiam suas habilidades adaptativas. As intervengdes psicossociais
implementadas, como psicoeducacdao familiar e terapia ocupacional,
demonstraram ser eficazes para aprimorar habilidades sociais e funcionais,
reduzir estressores ambientais e promover suporte emocional.

Desse modo, a psicoterapia psiquiatrica demonstrou ser uma abordagem
essencial para o tratamento de adolescentes com TEA e comorbidades.
Diferentemente de intervencdes unicamente farmacologicas, a psicoterapia
oferece um espaco de construgcao ativa, no qual o paciente pode desenvolver
habilidades sociais, emocionais e comportamentais adaptativas. Abordagens
como a terapia cognitivo-comportamental, adaptada para o espectro autista, tém
mostrado eficicia significativa na reducéo de sintomas de ansiedade e depresséo
em pacientes com TEA (WANG et al., 2021).

Assim, a psicoterapia pode ser utilizada para ajudar o paciente a reconhecer
gatilhos emocionais, regular respostas comportamentais e desenvolver
estratégias de enfrentamento mais funcionais. Por exemplo, no caso em
questéao, a identificacao de padrbes de pensamento catastréfico ou disfuncional
relacionados as suas interagcbes sociais se mostrou um ponto-chave para
a reestruturacdo cognitiva. Além disso, a integragcao da familia no processo
terapéutico demonstrou-se crucial, pois oferece suporte ao adolescente e auxilia
na reducéo de fatores estressores no ambiente doméstico (SPAIN et al., 2017).

Além disso, a psicoterapia pode abordar comportamentos disfuncionais
relacionados ao transtorno de humor, como explosdes de raiva ou impulsividade.
Aimplementacao de estratégias de regulagcdo emocional, por meio de praticas de
mindfulness ou exercicios de relaxamento, tem se mostrado eficaz para reduzir
esses sintomas em individuos com TEA (MAZEFSKY et al., 2013). No entanto,
no manejo de TEA comoérbido a transtornos psiquiatricos, a personalizacao da
psicoterapia é indispensavel. Em adolescentes, a resisténcia ao tratamento ou
dificuldade de engajamento pode ser significativa, particularmente em contextos
em que a introspecc&o ou a comunicacao sobre emocoes sao limitadas. Técnicas
baseadas no uso de historias sociais, jogos terapéuticos e outras metodologias
visuais também tém demonstrado facilitar a participacao ativa do adolescente.
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Logo, a psicoterapia psiquiatrica desempenha um papel central no manejo do
TEA, especialmente comérbido a transtornos psiquiatricos. Sua abordagem
flexivel e adaptada permite ndo apenas o controle dos sintomas associados,
mas também o desenvolvimento de habilidades que promovem maior autonomia
e integracdo social. No caso relatado, a inclusao da psicoterapia no manejo
terapéutico destacou-se como um componente essencial para lidar com a
complexidade dos sintomas e otimizar o bem-estar geral do paciente.

Entretanto, mesmo com a eficacia da psicoterapia se destaca a importancia
também da farmacoterapia no manejo do caso. A farmacoterapia no manejo
do TEA ndo visa tratar o transtorno de base, mas aliviar sintomas especificos
que impactam negativamente a qualidade de vida do paciente e da familia.
Estudos mostram que individuos com TEA apresentam sintomas psiquiatricos
significativos, incluindo irritabilidade severa, agressividade e desregulacao
emocional, que frequentemente requerem intervencao medicamentosa (HIROTA;
KING, 2023).

No caso relatado, a farmacoterapia desempenhou um papel crucial no manejo
dos sintomas psiquiatricos comérbidos, sendo iniciada com a introdugcdo de
uma combinacdo de anticonvulsivantes, antipsicoticos e estabilizadores de
humor. O acido valproico foi utilizado inicialmente para controle da agitacéao
psicomotora e impulsividade, enquanto o haloperidol e a clorpromazina atuaram
no controle da agressividade e comportamentos disruptivos. No entanto, a
introducdo de medicamentos psicotrépicos como antipsicéticos, para manejo
de sintomas comportamentais em pacientes com TEA, embora eficaz, deve ser
cuidadosamente monitorada devido aos riscos de efeitos adversos, como distonia
e sedacao excessiva, como evidenciado na revisdo do esquema terapéutico do
paciente.

A introducdo do litio, um estabilizador de humor, visou tratar a instabilidade
emocional e ajudar na manutencao do humor a longo prazo. A literatura aponta
o0 uso de litio como eficaz para o controle de episddios de impulsividade e
agressividade em pacientes com TEA, especialmente quando ha um componente
de transtorno bipolar ou disturbio de personalidade borderline (DOYLE;
MCDOUGLE, 2012). A monitoragcdo constante dos niveis plasmaticos de litio e
dos efeitos adversos é essencial para garantir a seguranga do paciente, evitando
toxicidade e outros efeitos colaterais indesejados.

Com a persisténcia dos sintomas de comportamento agressivo, houve uma
revisdo do esquema terapéutico com a introdug¢ao da quetiapina, um antipsicotico
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atipico, e o aumento do propranolol para controle da agitacado e impulsividade.
A quetiapina, com sua acéo sedativa e ansiolitica, foi escolhida devido ao seu
perfil de efeitos colaterais mais favoravel em comparacao aos antipsicéticos
tipicos, como a clorpromazina. A combinacdo de medicamentos para manejo de
sintomas complexos, como os observados neste paciente, destaca a importancia
de ajustes continuos na farmacoterapia para otimizar a eficacia e reduzir efeitos
adversos.

A introducéo da olanzapina, um antipsicotico atipico, foi outro ponto importante
na evolugcao do tratamento, trazendo um controle adicional sobre os sintomas
de agressividade e desorganizacdo comportamental. Estudos indicam que
antipsicoéticos atipicos, como a olanzapina, t€m um papel significativo no manejo
de sintomas psicoticos e comportamentais em pacientes com TEA, especialmente
gquando associados a comorbidades psiquiatricas graves (MEZA et al., 2022).

O monitoramento constante dos efeitos adversos da farmacoterapia foi essencial
para a adaptacao do tratamento ao longo do tempo. O paciente apresentou efeitos
adversos como distonia, tremor, sialorréia e alteragdo na forca muscular, que
foram adequadamente abordados com ajustes nas doses dos medicamentos,
como a diminuicdo do propranolol e a introducao de biperideno para o controle
da sialorréia. Isso reflete a necessidade de uma vigilancia continua dos efeitos
adversos, especialmente em tratamentos com multiplos agentes farmacoldgicos,
para garantir que o beneficio terapéutico supere os riscos.

Outro ponto relevante foi a suspensédo do acido valproico e a introducéo de
medicamentos adicionais como a atomoxetina, voltada para o manejo da
hiperatividade. Aatomoxetina, uminibidor seletivodarecaptacao de noradrenalina,
tem se mostrado eficaz no tratamento de sintomas de hiperatividade e
impulsividade em adolescentes com comorbidades psiquiatricas e TEA (PATRA
et al., 2019). Desse modo, destaca-se que a adaptacao da farmacoterapia de
acordo com a evolugdo dos sintomas &€ um elemento-chave no tratamento de
pacientes com TEA e comorbidades psiquiatricas, garantindo um controle eficaz
e personalizado.

Portanto, a constante reavaliacao foi um aspecto essencial do plano terapéutico,
permitindo ajustes progressivos que equilibraram eficacia e tolerabilidade.
Este manejo dindmico reflete as melhores praticas para casos de TEA com
comorbidades, onde a resposta individual a medicacao é imprevisivel. Embora o
paciente tenha apresentado boa resposta geral, a persisténcia de sintomas, como
hiperatividade e oposicao, reflete a natureza crénicado TEA e suas comorbidades.
Efeitos adversos, como eretismo e sialorreia, destacam a necessidade de
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monitoramento rigoroso e ajustes terapéuticos individualizados nestes pacientes.
No entanto, a terapéutica combinada, integrando farmacoterapia e intervencgdes
psicossociais, mostrou-se eficaz no controle dos sintomas principais e na melhoria
da qualidade de vida do paciente.

8. CONCLUSAO

Com base na analise do caso clinico, foi possivel observar que a abordagem
integrativa, combinando intervengdes farmacologicas e psicossociais, foi
eficaz para o controle dos sintomas apresentados pelo paciente, melhorando
significativamente sua funcionalidade e qualidade de vida. O objetivo de
entender as complexidades do manejo do TEA com comorbidades psiquiatricas
foi alcancado, visto que conseguimos identificar as principais dificuldades do
paciente e ajustar o planoterapéutico paraatender suas necessidades especificas.

A introducao de medicacdes como o litio, haloperidol, quetiapina e olanzapina,
em conjunto com terapias psicossociais, mostrou-se eficiente no controle
da impulsividade, agressividade e instabilidade emocional, condicoes que
estavam associadas ao quadro de comorbidade com transtornos de humor e
comportamentais. Esses resultados confirmam que uma abordagem psiquiatrica
€ essencial para a obtencao de sucesso no tratamento de pacientes com TEA e
comorbidades psiquiatricas.

A hipétese de que a combinacdo de farmacoterapia com intervencdes
psicoterapéuticas poderia promover uma estabilizacdo clinica e funcional
foi confirmada pelos resultados observados. O controle dos sintomas
comportamentais, como a agitacao psicomotora e a agressividade, aliado ao
acompanhamento continuo, permitiu a adaptacdo do paciente as intervencdes
propostas, promovendo avancgos significativos em sua vida cotidiana.

Apesar dos avancos, algumas limitacbes foram encontradas durante o processo
de tratamento, especialmente no que tange a adaptacdo dos medicamentos
as necessidades individuais do paciente. As constantes revisdes e ajustes da
farmacoterapia, embora eficazes, demandaram um acompanhamento rigoroso
e continuo para mitigar os efeitos adversos. A disponibilidade de referéncias e
estudos sobre o tratamento de comorbidades psiquiatricas em pacientes com TEA
foi um desafio, pois embora existam pesquisas sobre cada um dos transtornos
envolvidos, ha uma escassez de estudos que integrem essas condi¢cdes de forma
pratica e eficaz.

Futuras pesquisas podem explorar a interacdo entre os diferentes tipos de
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medicacoes e terapias no manejo de comorbidades psiquiatricas em pacientes
com TEA, além de investigar métodos alternativos de intervencdo que possam
complementar a abordagem farmacologica. Estudos adicionais também podem
focar no aprimoramento da personalizacao dos tratamentos, considerando a
variabilidade individual dos pacientes com TEA e suas condi¢bes comoérbidas,
com o intuito de otimizar os resultados clinicos.
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RESUMO

O presente artigo relata o caso clinico de um paciente de 17 anos, internado no
Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira, em Nerdpolis - Goias, devido a um
quadro de dependéncia quimica caracterizada por abuso de substancias com
ideacao suicida e sintomas de hiperatividade. A pesquisa surgiu da necessidade
de entender a interrelac&o entre o transtorno por uso de substancias e o transtorno
afetivo bipolar, com a hipétese de que uma abordagem da estrutura familiar
poderia levar a uma recuperacao significativa. O objetivo foi avaliar a eficacia
da estruturacdo do contexto familiar, incluindo farmacoterapia, psicoterapia e
atividades fisicas na reabilitagcdo do paciente. A coleta de dados envolveu analise
do prontuario médico e observacéo clinica, com foco na evolugédo do quadro
clinico durante a internacéo, utilizando um método qualitativo com triangulacao
de dados. A amostra consistiu em um Unico caso, analisando dados clinicos e
revisdes de literatura sobre a comorbidade entre os transtornos. Os resultados
indicam que a abordagem psiquiatrica associada a estruturacdo do contexto
familiar € eficaz na reducdo dos sintomas e na melhoria do funcionamento
global do paciente. Conclui-se que a combinacao de intervencdes terapéuticas
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integrativas é essencial para o tratamento de pacientes com dependéncia
quimica e transtornos afetivos, promovendo nédo apenas a estabilizacao clinica,
mas também a reintegracao social e a melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica. Transtorno Afetivo Bipolar. Intervencgdes
Terapéuticas. Familia. Reabilitacao.

1. INTRODUCAO

O tratamento da dependéncia quimica € um desafio multifacetado que envolve nao
apenas a abordagem clinica direta ao paciente, mas também uma compreensao
holistica dos fatores que contribuem para o desenvolvimento e perpetuacao
do comportamento aditivo. Entre esses fatores, o contexto estrutural familiar
se destaca como um dos mais influentes, impactando diretamente a eficacia
das intervencdes terapéuticas e 0 sucesso do tratamento. A familia, enquanto
unidade de convivéncia primaria, exerce um papel fundamental na formacéao
das dinamicas emocionais, comportamentais e sociais do individuo, o que pode
tanto facilitar quanto dificultar a recuperacao de um dependente quimico.

O transtorno por uso de substancias é uma condi¢céo caracterizada pelo consumo
compulsivo de drogas ou substancias psicoativas, apesar das consequéncias
adversas significativas que esse comportamento causa na vida pessoal, social
e ocupacional do individuo. Esse transtorno inclui o uso de substancias como
cocaina, opiaceos, estimulantes, sedativos, entre outras, que afetam os circuitos
cerebrais de recompensa e controle inibitério. O transtorno desenvolve-se
progressivamente, e 0 uso repetido leva a tolerdncia com a necessidade de
guantidades maiores para obter o mesmo efeito e a abstinéncia, marcada por
sintomas fisicos e emocionais quando a substancia é retirada. O individuo perde
progressivamente o controle sobre o consumo. Afissura (craving) por substancias
e 0 uso compulsivo sdo caracteristicas centrais da condi¢cdo, que tem como
substrato as alteragdes na dopamina e outros neurotransmissores associados
ao circuito de recompensa cerebral (APA, 2014).

Frequentemente, o transtorno por uso de substancias esta associado a
outras comorbidades psiquiatricas, sendo o transtorno afetivo bipolar o mais
prevalente. O transtorno bipolar € uma condicao psiquiatrica grave caracterizada
pela alternancia entre episédios de mania/hipomania e depressao. Durante os
episédios maniacos, o individuo apresenta humor elevado, energia aumentada,
grandiosidade, comportamento impulsivo e, muitas vezes, uso excessivo de
substancias, enquanto os episoédios depressivos sdo marcados por tristeza
profunda, desesperanca, fadiga e, em alguns casos, risco de suicidio. Do ponto

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




de vista neurobioldgico, o transtorno bipolar esta associado a desequilibrios em
neurotransmissores como dopamina, serotonina e noradrenalina, bem como
alteracbes em circuitos relacionados ao controle emocional e a tomada de
decisédo (CASTILLO-CARNIGLIA et al., 2019; PREUSS et al., 2021).

Individuos comtranstorno afetivo bipolartém maior propenséo ao desenvolvimento
de transtornos por uso de substédncias, especialmente durante episédios
maniacos ou hipomaniacos, nos quais o comportamento impulsivo e desinibido
pode levar ao uso excessivo de alcool e outras substancias. Esse fenbmeno é
descrito como comorbidade entre os transtornos, o que agrava o progndéstico de
ambos 0s quadros clinicos e dificulta o tratamento. O uso de substancias, pode
exacerbar os sintomas bipolares e desencadear episdédios de maniaou depressao.
Além disso, a cocaina, por ser um depressor do sistema nervoso central, pode
potencializar os sintomas depressivos durante os episddios depressivos do
transtorno bipolar, aumentando o risco de suicidio e complicacdes psiquiatricas
graves (KOOB; VOLKOW, 2016).

Este estudo de caso tem como objetivo analisar a relevancia do contexto familiar
na trajetoria de tratamento de pacientes dependentes quimicos, destacando
como a estrutura familiar pode influenciar os processos de cura e reabilitacao.
A dependéncia quimica, muitas vezes, nao € uma questao isolada do individuo,
mas sim parte de um complexo conjunto de interacdes familiares que podem
reforcar ou desorganizar padroes de comportamento relacionados ao uso de
substéncias. Nesse sentido, a compreensao da configuracdo familiar — incluindo
padrées de comunicacéo, hierarquia, coesao, e a presenca de disfuncboes — é
essencial para o planejamento de estratégias terapéuticas adequadas.

Ao longo deste estudo, exploraremos como a dinamica familiar pode ser tanto
um fator de risco quanto de protecao, influenciando diretamente o sucesso
ou o fracasso das interveng¢des no tratamento da dependéncia quimica. Além
disso, sera discutido o papel do profissional de saude no envolvimento familiar e
como a terapia familiar pode ser incorporada ao tratamento para potencializar a
recuperacao do paciente.

2. DESCRICAO DO CASO

Paciente A.B.F.S., 17 anos, sexo masculino, internado involuntariamente no
Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira devido a episédios de alucinagdes
visuais e auditivas, abuso de pornografias, desorganizacdo do pensamento e
insdnia. A internacao foi indicada

apo0s constatacao de ideacdo suicida, exacerbados pelo uso abusivo de

Hospital Associacao
Psiquiatrico ’l R
N

Maria Candida Teixeira de Goias




substancias psicoativas, especialmente cocaina.

O paciente relata histérico de abuso de maconha desde a infancia, com
progressiva piora do quadro apds sua associagdo a torcidas organizadas de
futebol. Ele descreve que, no ambiente que frequentava era comum 0 consumo
de cocaina e sentia-se pressionado pelos companheiros a experimentar. Refere
gue quando crianga, presenciou o pai fumando maconha e que aos 10 anos de
idade experimentou as “bitucas” de cigarro de maconha que o pai descartava.

ApOs o primeiro consumo, aos 10 anos de idade, o paciente refere que o
episoédio abriu portas para que aos 14 anos ele iniciasse o consumo de tabaco
e cocaina. Ele associa as “amizades ruins”, o ambiente de torcida organizada
e a incapacidade de negar convites para o uso de drogas como fatores que
contribuiram para a evolucao de seu quadro. O paciente relata que o uso de
substancias esta diretamente ligado a momentos de confraternizagcao de torcida
e a perda do controle apés o vicio.

O paciente relata ainda que, ao consumir essas substancias, experimentava
episédios de alucinag¢des visuais e auditivas, além de transtorno persecutério.
Familiares relataram que, durante esses periodos, ele apresentava ideacao
suicida e abuso de conteudos pornograficos. Refere ter se afastado da familia
devido a dependéncia quimica, com frequentes atritos com os pais e irmao, fato
que tem causado grande sofrimento psiquico. O paciente tem historico familiar
significativo para abuso de drogas. Seu pai era usuario crénico de maconha e
cocaina, e ele descreve que cresceu em um ambiente de conflitos familiares,
presenciando brigas constantes entre os pais e traicdo matrimonial do pai. A
relacdo familiar era marcada pela agressividade do pai com 0 mesmo e com
a méae, o que o impactou profundamente, segundo seu relato. Apesar desse
contexto, ele mantém contato com seus pais e relata apoio emocional durante
o periodo de internacdo advindo do pai, que apds periodo de abstinéncia se
converteu para religido evangélica e da mae que decidiu dar continuidade ao
casamento e restabelecer o lago familiar. Refere que tem receio de que ao
receber alta hospitalar nao consiga ser exemplo para o irmao devido ao seu
histérico com as drogas.

Refere ter estudado até o terceiro ano do ensino médio, mas que nao completou
devido as drogas. Possui um irmao de 4 anos de idade que é mencionado com
frequéncia como um dos principais motivos para buscar recuperacao e tentar
reconstruir sua vida.

O paciente faz uso regular de tabaco e cocaina, principalmente aos finais de
semana, associado a contextos sociais. Refere que o uso de substancias se
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iniciou de forma recreativa, mas com o tempo evoluiu para um padrédo abusivo,
especialmente apos integrar a torcida organizada de futebol. Nega envolvimento
em atividades criminosas, mas admite que as “amizades ruins” e a vulnerabilidade
a pressdes sociais contribuiram para seu envolvimento no uso de drogas.

No exame psiquiatrico, o paciente apresenta-se com aparéncia higiénica
adequada, vestindo roupas limpas, com cabelo bem cuidado. Durante a entrevista,
mostrou-se cooperativo, participando ativamente da psicoterapia diaria. Suafala é
coerente em velocidade, ritmo e tom, sem evidéncias de altera¢des significativas.
Embora relate histdrias de uso de substancias com conteudo repetitivo, néao
ha sinais de depressdo. O pensamento é linear, com conteudo centrado em
preocupacdes sobre a percepcédo do irmao e a relacdo com seus pais apos
a alta. Quanto ao afeto e humor, o paciente demonstra concordancia com o
tratamento, expressando otimismo em relacdo a sua recuperacao e ansiedade
para reencontrar a familia. Nao ha sinais de delirios, alucinacbes ou ideacao
suicida. Durante a avaliagcdo, sua funcao cognitiva mostrou-se preservada,
com orientacao temporoespacial intacta e sem alteragcdes sensoperceptivas.
Ele apresenta comportamento impulsivo, com psicomotricidade levemente
aumentada e tendéncia a irritabilidade quando contrariado.

Considerando a evolug¢do do quadro, o paciente foi diagnosticado com transtorno
afetivo bipolar, associado ao transtorno por uso de substéncias — cocaina. Essa
hipétese diagnodsticabaseia-se napresencade episédiosde agitacao, alucinacdes,
impulsividade, heteroagressividade, € no uso continuo de substancias.

O plano terapéutico inicial inclui uma abordagem multidisciplinar, com terapia
farmacologica e intervencdes psicossociais. Além da farmacoterapia, o paciente
foi inserido em um programa terapéutico composto por psicoterapia individual
e praticas de atividades fisicas regulares, como muay thai, as quais ele relata
terem auxiliado significativamente no controle de impulsos.

Durante o periodo de internacéo, o paciente demonstrou melhora progressiva,com
episédios de opositividade, mas com insight crescente sobre a sua condicéo e
motivacdo para manter a sobriedade. A valorizacdo da familia, em especial o
desejo de tornar-se exemplo parairméo, tem sido um fator crucial no engajamento
do paciente no tratamento. Ele reconhece que as dificuldades em lidar com as
frustracOes, as pressdes sociais e o circulo de amizades contribuiram para o
abuso de substancias, e se mostra disposto a adotar novos habitos e reconstruir
seu ambiente social e familiar apés a alta.
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3. DIAGNOSTICO

A evolucéo clinica do paciente demonstra uma inter-relagao entre o transtorno
por uso de substancias associado ao transtorno afetivo bipolar. A presenca de
episodios recorrentes de agitacao, impulsividade e heteroagressividade, somada
ao uso abusivo de cocaina e ideacao suicida, fundamenta a hipétese diagnostica
de ambas as patologias.

A histéria de vida do paciente sugere uma relagdo causal entre o ambiente
familiar disfuncional e 0 desenvolvimento de sua dependéncia quimica. O uso de
maconha, iniciado na infancia, contribuiu para que se associasse ao ambiente
e a pessoas ligadas as drogas, marcando o inicio de um ciclo autodestrutivo
impulsionado por associacdo a torcidas organizadas de futebol. Episoédios de
alucinagdes, exacerbados pelo consumo de cocaina, evidenciam o impacto
dessas substancias no comportamento do paciente, bem como a vulnerabilidade
deste a pressdes sociais e influéncias negativas, especialmente em circulos de
torcidas organizadas de futebol.

O diagnéstico de transtorno afetivo bipolar, associado ao transtorno por uso de
substancias, € sustentado pela presenca de instabilidade de humor, impulsividade
e dificuldade em regular emocdes. A literatura sugere que individuos com
transtorno bipolar apresentam uma maior predisposicao ao uso de substéncias
psicoativas como forma de automedicagdo para aliviar sintomas maniacos
ou depressivos. No caso deste paciente, o uso continuo de cocaina pode ser
compreendido dentro desse contexto, onde as substéancias funcionam como um
mecanismo ineficaz, porém frequente, para lidar com o sofrimento psiquico e a
impulsividade.

4. RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM
O paciente no momento da admissao ndo apresentava nenhum exame laboratorial

ou de imagem. Ao decorrer dos dias de internagao, foram solicitados exames
laboratoriais para acompanhamento.
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Exames 08/09/2024 10/09/2024 19/09/2024 26/09/2024
Hb 137 136 148 147
Hi 405 42 4 445 441
RDW 146 15.9 147 144
VCM 55 4 a0 4 892 89,5
Leucocitos 27.810 13.640 7.510 5.430
Plaguetas 313.000 321.000 313.00 274.00
TEH - 2,66 - -

T4 Livre - 0,88 - -
TGO 424 177 25 26
TGP 166 401 49 29
BT - - 1,89 1,02
El - - 0,62 0,42
ED - - 1,27 0,59
FA 132 - - -
GGT 19 116 - 49
Ureia 3 - 19 28
Creatinina 0,77 - 0,40 1,07
Acido Urico - 54 - -
Witamina B12 - 431 - -
Witamina D - 45,7 - -
Fermitina - 197 .34 - -
Sodio 138 - - -
Potassio 47 - - -
Calcio - 10,2 - -
Litio - - - 0,15

5. FISIOPATOLOGIA DAS DOENCAS

O transtorno por uso de substancias € um distarbio crénico e recorrente
que envolve alteragbes nos circuitos neurobiolégicos induzidos pelo uso de
substancias exdgenas. O desenvolvimento da dependéncia esta relacionado
a mecanismos cerebrais que afetam a motivacao, o controle de impulsos e a
tomada de decisOes. A fisiopatologia desse transtorno envolve, em grande parte,
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o sistema de recompensa cerebral, especialmente os circuitos dopaminérgicos
mesolimbicos, que incluem o nucleo accumbens e a area tegmental ventral.
Esses circuitos s&o responsaveis pela liberacdo de dopamina em resposta a
estimulos prazerosos, reforcando comportamentos relacionados ao uso de
substancias (KOOB; VOLKOW, 2016).

O uso repetido de substéncias altera a regulacdo da dopamina e de outros
neurotransmissores, como o glutamato e o acido gama-aminobutirico (GABA).
Inicialmente, o0 uso da cocaina aumenta a liberacao de dopamina, induzindo
euforia e reforcando o consumo. No entanto, com o tempo, o cérebro adapta-se
a esses estimulos, diminuindo a producao de dopamina em resposta ao uso de
substéncias e, paradoxalmente, reduzindo os niveis basais de dopamina. Esse
fendmeno explica o desenvolvimento da toleréncia e da dependéncia, na qual o
individuo precisa consumir doses maiores para atingir o mesmo efeito (KOOB;
VOLKOW, 2016).

Além disso, o consumo de alcool afeta diretamente o sistema GABAérgico, que
tem um papel inibitério no sistema nervoso central. O alcool potencializa a agéo
do GABA, resultando em sedacao e efeitos ansioliticos. Contudo, com o0 uso
crénico, o cérebro se adapta diminuindo a sensibilidade aos neurotransmissores
inibitérios, o que leva a sintomas de abstinéncia quando o uso de alcool é
interrompido abruptamente. Esse desequilibrio entre os sistemas de recompensa
e inibicao promove uma constante busca pelo consumo de substancias, a fim de
evitar sintomas de abstinéncia, além de perpetuar o ciclo vicioso do uso.

6. TERAPEUTICA ADOTADA

Dada as hipoteses diagnésticas de transtorno afetivo bipolar associado a
transtorno por uso de substéncias, foi proposto uma abordagem terapéutica
composta por terapia farmacoldgica e psicoterapia psiquiatrica. Em relacdo ao
manejo farmacologico, foi prescrito inicialmente a seguinte farmacoterapia:

Litio 300 mg 1-0-0

Acido Valproico 250 mg 1-0-1

Topiramato 25 mg 1-0-1

Diazepam 10 mg 1-0-1

Haldol 2 mg (20 gotas)

Apds dois meses com a farmacoterapia descrita acima, o paciente apresentava-
se erétil, disforico, pouco colaborativo e querelante, a familia do paciente solicitou
alta, mesmo sem orientagcées médicas. Na prescricao atualizada, paciente estava
em uso de uma nova farmacoterapia:
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Litio 300 mg 1-0-1

Acido Valproico 250 mg 1-0-1
Topiramato 25 mg 1-0-1
Diazepam 10 mg 1-1-1
Risperidona 1mg 2-2-2
Quetiapina 25 mg 0-0-4

O planoterapéutico proposto focou no controle do humor, manejo daimpulsividade
e regulacao emocional. A motivacao para a recuperagdo, impulsionada pelo
desejo de restabelecer o vinculo com a familia, desempenhou um papel crucial
no engajamento do paciente com o tratamento. A reestruturacdo de seu circulo
social e o fortalecimento de suas relacdes familiares também se mostraram
como elementos essenciais para a manutencao da sobriedade e prevencao
de recaidas. No entanto, antes que o tratamento proposto pudesse evidenciar
a evolucao e melhora clinica do paciente, a familia solicitou alta médica, sem
orientacoes.

7. COLETA DE DADOS

A coleta de dados para este estudo seguiu uma abordagem abrangente,
combinando analise documental e observacdo clinica direta. Inicialmente,
realizou-se uma analise detalhada do prontuario médico do paciente, que incluiu
historico clinico, anotagdes sobre intervencdes terapéuticas, evolugcao do quadro
durante a internacao e registros de eventos comportamentais e psiquiatricos.
O prontuario serviu como fonte de informagdes sobre o histérico do uso de
substancias, episoédios de agressividade, impulsividade, bem como o impacto
das intervencdes farmacoldgicas e psicossociais implementadas no hospital.

Além disso, foi acompanhado o processo terapéutico conduzido pelos residentes
de psiquiatria do Hospital Psiquiatrico Maria Céandida Teixeira, em Nerdpolis
- Goias. As sessdes de psicoterapia psiquiatrica foram observadas de forma
continua, proporcionando dados sobre a resposta emocional e comportamental
do paciente ao tratamento. O acompanhamento permitiu avaliar mudancgas no
insight, na regulacdo emocional e na adesao as intervencgdes terapéuticas, com
énfase na combinacgao de farmacoterapia, psicoterapia e atividades fisicas como
coadjuvante na melhora dos sintomas psiquiatricos e comportamentais.

Paralelamente a coleta de dados clinicos e psicoterapicos, foi realizada uma
busca na literatura cientifica, com o objetivo de compreender a relacdo entre
o transtorno afetivo bipolar e 0 uso abusivo de substancias psicoativas, como
cocaina. A revisao bibliografica incluiu artigos indexados em bases de dados
como PubMed, SciELO e PsycINFO, com foco em estudos que discutiam a
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comorbidade entre essas duas condi¢cbes, suas implicacdes diagnosticas e
terapéuticas, e as abordagens multidisciplinares mais eficazes no manejo de
pacientes com essas caracteristicas. Por meio dessa triangulacdo de dados
— analise de prontuario, observacao clinica e revisao da literatura — buscou-se
garantir a validade das conclusdes do estudo.

8. DESENVOLVIMENTO

Diversos estudos tém apontado que a dinamica familiar pode ser um fator
determinante no surgimento de transtornos relacionados ao abuso de substancias.
Ateoria sistémica da familia sugere que a interacao entre os membros do nucleo
familiar pode criar um ambiente que favorece comportamentos autodestrutivos,
como 0 uso excessivo de drogas. A familia € um sistema interdependente, onde
as dificuldades de um membro refletem e afetam o funcionamento de todos os
outros. No caso do dependente quimico, o ambiente familiar pode ser tanto
um facilitador quanto um obstaculo para o desenvolvimento de padrdes de
comportamento saudaveis (MINUCHIN, 1982).

A falta de comunicacao, a rigidez das regras familiares ou a auséncia de limites
claros séao condicoes que podem contribuir para a vulnerabilidade dos membros
mais jovens ao uso de substancias. Como afirma Beconfa, “a familia € um dos
principais agentes sociais que pode influenciar a prevencao e o desenvolvimento
do abuso de substancias, ja seja pelo modelo de atitudes e comportamentos
que transmite, ou pelo suporte que oferece ao individuo em sua jornada de
recuperacao”. Portanto, a estrutura familiar disfuncional pode ser um fator de
risco importante na evolucdo da dependéncia quimica (BECONA, 2016).

O caso ilustra como os transtornos de humor e o0 abuso de substancias podem se
correlacionar e sobrepor sintomas dificultando o manejo e adeséao terapéutica.
O tipo de apresentacao clinica do paciente, marcada pela impulsividade,
desorganizacdo do pensamento e violéncia fisica, é frequentemente observada
em pacientes com transtorno por uso de substancias, especialmente quando
associado ao transtorno afetivo bipolar. Estudos indicam que a coocorréncia
de transtornos de humor e abuso de substancias é comum, dificultando o
diagnoéstico e 0 manejo clinico, e associando-se a desfechos mais graves
(CASTILLOCARNIGLIA et al., 2019; PREUSS et al., 2021).

Ao analisar o histérico de uso de maconha do paciente que remonta desde a
adolescéncia, com agravamento progressivo ao longo dos anos, sugere-se
um padrao de abuso de substancias que foi reforcado por fatores emocionais
e contextos sociais desfavoraveis. A literatura aponta que eventos de vida
estressores, como o término de relacionamentos, podem atuar como gatilhos para
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alteracdes fisiologicas é crucial para o manejo clinico, mas também é fundamental
reconhecer que o contexto estrutural familiar pode desempenhar um papel vital
no tratamento do paciente. Estratégias terapéuticas que envolvem o suporte
da familia, a reestruturacdo de dindmicas disfuncionais e o fortalecimento das
relagdes interpessoais podem contribuir significativamente para a recuperacao
e prevencao de recaidas, promovendo nédo apenas a reabilitagdo do individuo,
mas também a restauracdo de uma vida familiar saudavel e equilibrada.

A partir da analise do caso observou-se que a combinagdo entre transtorno
afetivo bipolar e 0 uso de substancias psicoativas, especialmente a cocaina,
contribuiu significativamente para a manifestacao de comportamentos impulsivos,
agressivos e desorganizados. A relacao entre frustracdes emocionais, perda
de controle e uso de substancias evidenciou o papel de fatores ambientais
e emocionais como gatilhos importantes para o agravamento do quadro. O
padrao de impulsividade exacerbada e a heteroagressividade surgiram como
manifestacdes centrais dessa condi¢cdo, exacerbadas pelo uso de substancias.

A hipbtese de que as influéncias sociais e o ambiente familiar téxico contribuiram
para o desenvolvimento e a manutencé&o do uso de substancias foi confirmada
pelos relatos do paciente, bem como pela literatura. Além disso, ao longo do
acompanhamento do paciente, foi possivel identificar a importancia de uma
abordagem psiquiatrica para o tratamento de comorbidades psiquiatricas
associadas ao uso de substancias. A psicoterapia psiquiatrica, aliada a
farmacoterapia, desempenhou um papel fundamental na estabilizacao do humor
e na reducao dos comportamentos agressivos e impulsivos do paciente.

A estrutura familiar exerce um papel determinante no tratamento do paciente
dependente quimico. O ambiente familiar pode ser um fator de risco ou um apoio
crucial no processo de recuperacao. Intervencdes terapéuticas que consideram
as dinamicas familiares e as ajustam de forma a promover o fortalecimento de
vinculos, a comunicacao saudavel e a reestruturacdo de padrdes disfuncionais
tém maior potencial de sucesso. Como nos ensina Satir (1988), “a mudanca no
sistema familiar pode ser a chave para a mudanca no individuo”. Portanto, no
tratamento da dependéncia quimica, a intervencao no contexto familiar deve ser
vista como uma estratégia essencial para o sucesso da recuperagcdo e para a
promoc¢ao de um ambiente de saude emocional duradoura.

O paciente teve alta a pedido da familia no dia 5 de novembro de 2024, apesar
dos médicos orientarem sobre a necessidade da permanéncia da internacéo
para periodo de abstinéncia das drogas e acompanhamento psicoterapico junto
a familia. Na alta, o paciente encontrava-se éritico, eladao, pouco colaborativo
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e ainda apresentando sinais de heteroagressividade. O tratamento terapéutico
e a abordagem familiar propostas nao puderam ser finalizados devido a alta
a pedido da familia, no entanto, foram orientadas consultas de retorno para
acompanhamento psicoterapico individual e familiar.
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RELATO DE CASO: DESAFIOS NO MANEJO DO
TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS EM UM
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RESUMO

Este relato de caso descreve a trajetoria clinica do paciente P. A. P. M. C., sexo
masculino, 34 anos com historico de transtorno bipolar afetivo tipo Il, transtorno
de personalidade borderline, transtorno por uso de substancias psicoativas e
voyeurismo, internado involuntariamente no Hospital Psiquiatrico Maria Candida
Teixeira, nacidade de Neropolis, Estado de Goias. O estudoilustraa complexidade
do manejo de condicdes psiquiatricas interligadas, caracterizadas por labilidade
emocional, impulsividade e comprometimento funcional significativo. Aabordagem
terapéutica adotada incluiu intervencbes farmacologicas com estabilizadores
de humor, antipsicéticos e ansioliticos, combinadas a psicoterapia e suporte
social, promovendo melhorias no quadro clinico do paciente. A fisiopatologia
dos transtornos apresentados envolve desregulacdo de neurotransmissores
como dopamina e serotonina, além de alteracdes no sistema limbico e no cortex
pré-frontal, que contribuem para a instabilidade emocional e comportamental. A
abordagem psiquiatrica foi essencial para demonstrar e elencar as necessidades
biopsicossociais do paciente, enfatizando a importancia de estratégias
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personalizadas e continuas no manejo de uso de substéncias, como o alcool e o
narguilé. Este estudo reforca a necessidade de um acompanhamento longitudinal
que considere a interacao entre fatores biol6gicos, psicologicos e sociais,
além de destacar o papel do suporte familiar e comunitario na reabilitacdo de
pacientes com multiplos transtornos psiquiatricos. Conclui-se que o sucesso no
tratamento de condicdes psiquiatricas correlacionadas é totalmente dependente
de intervencgdes integradas e ajustadas as demandas individuais, com foco na
reintegracao social e na melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Transtorno por uso de substancias. Transtorno bipolar afetivo.
Cluster B. Labilidade emocional. Voyeurismo.

1. INTRODUCAO

O uso abusivo de substancias psicoativas (SPAs) se tornou uma problematica
pertinente da saude publica, sendo evidenciada por assombrosos numeros, a
saber, cerca de 10% dos individuos que vivem nos centros urbanos consomem,
de forma excessiva, algum tipo de substéncia, dos quais 16 a 39 milhdes de
dependentes e 183 mil dbitos relacionados a esse agravo no mundo, no ano de
2012 (HESS; BINSFELD; MORAES, 2012).

Segundo o manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais — DSM-5
(2014):

“os transtornos relacionados a substancias abrangem 10 classes distintas de
drogas: alcool; cafeina; cannabis; alucinégenos (com categorias distintas para
fenciclidina [ou arilciclo--hexilaminas de ag¢do similar] e outros alucinbgenos);
inalantes; opioides; sedativos, hipnoticos e ansioliticos; estimulantes (substancias
tipo anfetamina, cocaina e outros estimulantes); tabaco; e outras substancias
(ou substancias desconhecidas).”

Para Moreira e seus colaboradores (2020), dentre as substéncias psicoativas
existentes, sem duavidas, o alcool € droga licita mais utilizada pela populacao
global, com destaque para os seus impactos que estdo associados a sintomas
de depresséo, ansiedade e mania/hipomania, tanto em periodos de intoxicacao
como em momentos de abstinéncia.

Estudiosos demonstraram que a dependéncia do alcool apresenta altos indices
entre a populacdo, somando uma taxa de 14,9%, seguida pela depressao
maior (13%), distimia (4,9%), transtorno afetivo bipolar e outros (LEAL et al.,
2012). Ja no trabalho apresentado em 2012, no Paraguai, realizado com 149
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pacientes dependentes quimicos, os principais transtornos relacionados ao uso
de SPAs foram: depressao e ansiedade, ambas com 17,4%, e transtorno bipolar
correspondente a 15% dos pacientes (LOPEZ et al., 2012).

Entende-se que o transtorno por uso de multiplas substancias é uma conjuncéao
exemplificada pelo uso simultaneo de diferentes drogas, culminando em danos
importantes nas areas sociais, ocupacionais, relagdes interpessoais e em outras
esferas da vida do individuo. Este transtorno é comumente associado a uma série
de comorbidades psiquiatricas, o que potencializa ainda mais sua gravidade e
complicacées (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Nas ultimas
décadas a prevaléncia do transtorno apresentou exponencial crescimento,
especialmente entre adolescentes e jovens adultos, assegurando que as praticas
sociais sofreram mudancgas e que 0 acesso a substancias psicoativas esta mais
facil. (BELZUNEGUI-ERASO et al., 2020).

Os transtornos relacionados ao uso de substancias apresentam manifestacoes
clinicas variadas, que frequentemente incluem sintomas de abstinéncia,
impulsividade, alteracbes do humor e comprometimentos cognitivos. Essas
caracteristicas podem gerar um ciclo persistente de uso e recaidas, no qual o
individuo utiliza as substéncias como forma de evitar o desconforto da abstinéncia,
agravando progressivamente sua saude psiquiatrica e fisica (KOOB; VOLKOW,
2016). O uso de multiplas substancias, em especial, eleva significativamente
0s riscos de comportamentos prejudiciais, como direcao sob efeito de drogas,
relagbes sexuais desprotegidas e envolvimento em atividades ilicitas, que
amplificam os danos sociais e individuais (OLUMIDE et al., 2014).

Os impactos negativos associados a dependéncia quimica vao além da saude
fisica e psicoldgica, repercutindo profundamente nas relagdes interpessoais, na
produtividade profissional e no bem-estar emocional do individuo. A dependéncia
frequentemente é acompanhada por estigmatizagcdo e marginalizagdo social,
fatores que dificultam o acesso aos cuidados de saude e a busca por tratamento
adequado (ROOM, 2005). Essas barreiras ndo apenas mantém o ciclo de
exclusédo e vulnerabilidade social, mas também comprometem o processo de
recuperacao, reforcando a necessidade de estratégias integradas para superar
esses desafios (BELZUNEGUI-ERASO et al., 2020).

O manejo do transtorno por uso de substancias exige uma abordagem
multidisciplinar, que combine intervencdes farmacologicas, psicoterapias e
suporte social abrangente. Estudos recentes destacam que a integracao de
diferentes modalidades terapéuticas é essencial para abordar os aspectos
biopsicossociais do transtorno, proporcionando uma recuperagcdo mais efetiva
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(MILLER; ROLLNICK, 2013). Além disso, a adesao prolongada ao tratamento
é crucial para minimizar recaidas e promover a reintegracdo do paciente na
sociedade.

Neste estudo, sera apresentada a trajetéria clinica de um paciente internado
no Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira, com foco na analise de seu
quadro clinico, intervencgdes terapéuticas realizadas e evolugéo. O caso reforca
a importéncia de estratégias personalizadas e integradas para o sucesso no
manejo da dependéncia quimica.

2. DESCRICAO DO CASO
2.1. Identificacao

Nome: P. A. P. M. C.

Idade: 34 anos

Data nascimento: 11/10/1990

Sexo: Masculino

Naturalidade: Goiania, Goias

Escolaridade: Ensino superior incompleto (estudante de engenharia civil ha 13
anos)

Profissao: Estudante e estagiario em empresa de construcao civil

Modalidade de internacao: Involuntaria

Data de internacao: 24/06/2024

2.2 Queixa principal

“Queria saber o porqué de eu estar internado aqui, se ha mesmo necessidade
ou nao”

2.3 Histéria da Doenca Atual (HDA)

Paciente possui historico de internacdes pois ja realizou tratamento psiquiatrico
entre execucgdes de sessOes de psicoterapia e processo de internacao hospitalar,
bem como, consultas ambulatoriais ha mais ou menos 16 anos.

Sob indicacdo do médico psiquiatra Dr. Marcelo Caixeta foi encaminhado para
o Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira e iniciou seguimento clinico
ao tratamento de longa data. Segundo informacgdes relatadas do irmé&o e,
posteriormente confirmadas pelo paciente, o mesmo esta estudando ha 13 anos
no curso de engenharia civil. Esse periodo de estudo extremamente estendido
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o0 inicio ou intensificacao do uso de substancias, particularmente em individuos
com predisposi¢cao aos transtornos de humor. No caso do paciente, a perda
de controle sob o efeito do alcool e o desenvolvimento de um comportamento
agressivo, especialmente em contextos familiares e sociais, reforcam a hipotese
de que aimpulsividade é um dos componentes centrais em sua patologia (SINHA,
2008).

A impulsividade, frequentemente se apresenta como um dos tragos centrais
do transtorno bipolar, principalmente durante os episdédios maniacos e
hipomaniacos, nos quais o individuo pode apresentar comportamentos de risco,
como 0 uso de substancias psicoativas, gastos excessivos e praticas sexuais
imprudente. O abuso de substancias em pacientes bipolares é frequentemente
interpretado como uma tentativa de automedicacédo, onde o uso de drogas ou
alcool é empregado para aliviar os sintomas depressivos ou controlar a energia
excessiva da mania. No entanto, essa estratégia de alivio é contraproducente,
pois 0 uso de substancias exacerba a labilidade emocional, aumenta a frequéncia
de episddios maniacos e depressivos e prejudica o funcionamento cognitivo
(PREUS, 2021).

Além disso, os sintomas de heteroagressividade observados pelo relato do
paciente, podem ser justificados pela incapacidade de controlar os impulsos,
0 que resulta em comportamentos violentos direcionados a terceiros. Esse
fendmeno esta fortemente associado ao baixo limiar a frustracao observado
principalmente em pacientes portadores de transtorno bipolar, que tendem areagir
de forma desproporcional a eventos cotidianos percebidos como estressores.
O abuso de substancias amplifica essa tendéncia agressiva, diminuindo ainda
mais a capacidade de regulacdo emocional e aumentando o risco de conflitos
interpessoais graves, inclusive em ambientes familiares e sociais (STELLERN,
2022).

O paciente também apresenta um histérico familiar significativo de abuso
de drogas, fator frequentemente identificado como predisponente ao
desenvolvimento de transtornos por uso de substéancias e transtornos de humor.
A exposicao crbnica ao ambiente toxico e o convivio com o pai que abusavam
de cocaina podem ter exercido uma influéncia significativa na formag¢éo de um
modelo de coping inadequado, no qual o abuso de substancias foi adotado como
uma estratégia disfuncional para lidar com frustragdes. Além disso, o relato de
amnésia lacunar durante episddios de intoxicag¢éo indica a gravidade do abuso de
substéncias, dado que esse sintoma esta relacionado a altos niveis de consumo
e descontrole. O plano terapéutico proposto, com abordagem multidisciplinar,
reflete as melhores praticas no manejo de pacientes dependente quimico com
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comorbidades psiquiatricas. A inclusdo de psicoterapia individual e familiar,
associada a intervengdes farmacoldgicas e atividades fisicas, como o muay-
thai, é indicada em diversos estudos como uma estratégia eficaz para melhorar
o controle dos impulsos e promover a autoestima.

Destacamos a importancia da valorizacdo dos vinculos familiares, como um
importante fator motivacional para o engajamento do paciente no tratamento.
A literatura indica que o apoio social, particularmente de figuras familiares, é
um fator protetor importante na recuperacao de individuos com transtornos por
uso de substancias. Diversos estudos apontam que o envolvimento da familia
no tratamento de adictos esta associado a melhores desfechos terapéuticos. O
suporte familiar atua como um amortecedor contra o estresse e a pressao social,
ajudando o paciente a lidar com os desafios do processo de desintoxicacao e
reabilitacdo (PAZ; COLOSSI, 2013).

Estudos sobre a eficacia do suporte familiar no tratamento de dependéncia
quimica, revelam que a participacéo da familia em terapias de grupo e sessdes
de psicoeducacdo ajuda a reduzir a incidéncia de recaidas e a aumentar a
motivacao do paciente para a recuperacao. Isso ocorre porque, ao entender
a natureza da dependéncia quimica e seus impactos, a familia se torna uma
aliada no processo de recuperacao, fornecendo um ambiente mais acolhedor e
compreensivo (SEADI; OLIVEIRA, 2009; SCHENKER; MINAYOQO, 2014).

Para muitos pacientes em situacédo de abuso de substancias, a unidade familiar
pode ter sido um fator de estresse ou desencadeante do uso de substancias. No
entanto, a reestruturacéo dessas relagcdes, por meio de intervencdes terapéuticas,
pode transformar a dindmica familiar em um pilar de suporte. A restauracao da
confianga e o fortalecimento dos lagos afetivos podem ser catalisadores para a
mudancga de comportamento e a promogao de um estilo de vida mais saudavel.
Familias que conseguem manter um ambiente de aceitacdo e empatia, em vez
de julgamento, aumentam as chances de sucesso no tratamento. Isso porque o
paciente se sente compreendido e apoiado, o0 que reduz sentimentos de culpa,
vergonha e isolamento, muitas vezes presentes no contexto da dependéncia
quimica (SEADI; OLIVEIRA, 2009).

No processo de tratamento de dependentes quimicos, a familia tem uma
influéncia decisiva, ndo apenas na fase inicial de intervencdo, mas também na
manutencado da abstinéncia e na prevencao de recaidas. O conceito de “familia
terapéutica” introduzido por Satir sugere que a mudanga no comportamento do
paciente depende da modificagao das interagcOes familiares. A intervencao no
contexto familiar, por meio de terapia familiar ou outros métodos de apoio, pode
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ajudar a melhorar a comunicacgao, estabelecer limites saudaveis e fortalecer o
sistema de apoio ao dependente (SATIR, 1988).

O suporte familiar adequado pode ser um fator protetor contra a recaida. A
pesquisa de O’Farrell e Fals-Stewart sobre terapia familiar e dependéncia quimica
revela que os pacientes cujas familias participam ativamente do tratamento tém
maiores chances de sucesso na recuperacao. A presenca de uma rede de apoio
emocional e a melhoria das relagdes familiares contribuem significativamente
para o bem-estar do paciente, aumentando sua motivacao para o tratamento e a
adesdo ao processo terapéutico (O’FARREL; FALS, 2006).

No entanto, é importante ressaltar que nem toda estrutura familiar & positiva
para a recuperacado. Quando a familia mantém padrdes disfuncionais, como a
codependéncia ou a negligéncia emocional, 0 ambiente pode ser mais prejudicial
do que benéfico. A codependéncia, caracterizada pela relacédo de dependéncia
emocional entre o paciente e outros membros da familia, pode perpetuar a
dindmica de abuso de substancias, dificultando a recuperacao do paciente. Nesse
contexto, a terapia familiar se torna ndo apenas um meio de apoio, mas também
uma ferramenta de transformacéo das interagdes familiares disfuncionais.

Cada familia tem suas proprias caracteristicas e desafios, e a abordagem
terapéutica deve ser adaptada a essa realidade. De acordo com a visao
de Goldstein (1994), as intervengdes terapéuticas precisam considerar as
especificidades do contexto familiar, como a cultura, os valores e as crencgas, para
serem eficazes. O tratamento que ignora o contexto familiar pode ser ineficaz,
uma vez que o comportamento dependente frequentemente esta enraizado em
padrdes familiares estabelecidos ao longo do tempo(GOLDSTEIN, 1994).

Portanto, é fundamental que o tratamento seja holistico e inclua, além da terapia
individual do paciente, um acompanhamento que envolva a familia em sua
totalidade. Programas de reabilitacdo que oferecem suporte ndo apenas ao
dependente quimico, mas também aos membros da familia, sdo mais eficazes.
Ao integrar a familia no processo terapéutico, cria-se um ambiente mais favoravel
a recuperacéao, promovendo a reconstrucao de vinculos afetivos e a eliminagao
de padrdes disfuncionais (GOLDSTEIN, 1994).

9. CONCLUSAO
A dependéncia de cocaina é uma doenca neurobiolégica crénica que envolve

complexas alteragcées no funcionamento cerebral, particularmente nas areas
relacionadas ao prazer, recompensa e controle de impulsos. Entender essas
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se deve ao acordo estabelecido entre a familia do paciente e do quadro docente
da instituicdo de ensino para que houvesse uma reducao da carga horaria de
estudos e, consequentemente, de disciplinas — cursando apenas 2 ou 3 matérias
por semestre, para que 0 mesmo nao reprovasse. Entretanto, essa estratégia
adotada ndo apresentou muito éxito pois mesmo com a redu¢éo da carga horaria
0 paciente ndo conseguiu avangar no curso, acumulando reprovacoes.

Em linhas gerais, paciente apresenta dificuldade quanto a progredir a vida de
forma totalmente independente. Como sempre possuiu uma criagéo totalmente
permissiva pelos pais, o paciente necessita semanalmente do auxilio de familiares
(irmé&o) e da secretaria da familia (a qual ajudam em média de 2 a 3 x por semana
nos afazeres domésticos) para conseguir organizar a integralidade da sua vida.

Vale ressaltar que os pais ja séo falecidos.

Contudo, especialmente a méae faleceu ha 5 meses devido a complicacdes e
alastramento de carcinoma que virou metastase, sendo submetida a varias
sessdes de quimioterapia, iniciando na mama e findando no endométrio)
enquanto o pai faleceu ha 3 anos devido a insuficiéncia cardiaca. Vale ressaltar
que pai fazia consumo de alcool.

Irm&o relata ainda que P. A. P. M. C. ja teve diagndstico de Asperger, bipolaridade,
borderline, com oscilagcdo constante em seu humor e com muita labilidade
afetiva, ciclando varias vezes. Refere também que o paciente é muito intenso ao
estabelecer amizades e em seus relacionamentos interpessoais, ndo tendo um
filtro para identificar quem é de fato seu amigo ou n&o. Uma grande preocupacéo
dafamilia € que 0o mesmo se acomodou, n&o avang¢a na questao daindependéncia
e poe dificuldade em tudo o que se propde a fazer, além disso ele quer esta
sempre vivendo no status da euforia e alegria, nao encarando a realidade como
deve ser vista, usa muitas vezes a doenga como pretexto para justificar seus
problemas e possiveis limitacoes.

2.4 Historia Psiquiatrica Pregressa

Dados da infancia: segundo informag¢des do irmao, paciente nasceu a termo, de
parto normal, sem intercorréncias. Nao apresentou atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Era uma crianga alegre e tinha muitos amigos na época,
brincava com outras criangas da mesma idade e com uma uma relacao amistosa
entre eles. Relata que o pai era muito permissivo junto com a mae, nao tinha
pulso, ndo sabia educar e ensinar o significado do “nao” na vida do mesmo.

Paciente relata que quando tinha menos de 10 anos de idade, sofreu abuso
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sexual de um amigo do seu irm&o. Nessa oportunidade, P. A. P. M. C. descreveu
gue o abuso aconteceu na sua propria casa, durante visita do amiguinho do irmé&o,
onde o mesmo colocou um objeto no seu anus. O paciente relatou que sentiu
muita dor mas nao soube informar qual objetivo foi utilizado mas negou que tenha
sido o pénis do amigo do irmao e terminou o relato dizendo que o fato aconteceu
apenas uma vez.

Dados da adolescéncia: Comegou a consumir alcool aos 17 anos, enquanto
frequentava o 3° ano do colégio e aos 18 anos de idade, comecou a apresentar
surtos no quesito da labilidade emocional. Irméo relata que paciente € muito
manipulador, se faz de amigo e daqui a pouco ja “vira as costas”, apresentando
comportamento de impulsividade, heteroagressividade e disforia.

Ao entrar na vida adulta, irmao comentou que o paciente apresenta muitos planos
mas nao avanca neles, nao perpetua as situacdes, um exemplo disso é que ha 1
més, ao conseguir estagio na empresa na area de construcao civil, ficou apenas
um més, alegando que estava muito pesado e o trabalho era um fardo, com muitas
exigéncias e que ndo dava conta de levar adiante o estagio.

Aos 21 anos, no ano de 2011, depois de tentar ingressar por vestibular no curso
de medicina e ndo ser aprovado na segunda fase, o paciente decidiu iniciar o
curso de engenharia civil, na UnB. Se mudou para a capital federal e relatou que
saia com mais frequéncia para baladas. Concomitantemente, o consumo de alcool
aumentou juntamente com o narguilé. Associado ao uso de substancias, descobriu
sua bissexualidade ao beijar homens nas festas, entretando, disse que nunca
transou com nenhum individuo do mesmo sexo.

O consumo de alcool foi intensificando, porém, sempre foi muito inteligente e
conseguiu ser aprovado em intercambio para Alemanha, pelo programa Ciéncias
Sem Fronteira no ano de 2013. Permaneceu no exterior por 2 anos (2013-2015) e
|a, realizou viagens, iniciou um relacionamento heteroafetivo, inclusive chegou a
viajar com a namorada para a Grécia e conheceu a familia dela. Acrescentou que
nesse periodo fora do Brasil, consumiu apenas alcool.

Ao retornar ao Brasil, 0 consumo de alcool e narguilé exacerbou. O vicio nessas
substéncias foram extremos e o levou a internacéo pela primeira vez, no ano de
2015, na Pax, em Goiania, onde ficou internado por aproximadamente 10 dias.
Recebeu alta mas continuou com os mesmos habitos de vida, sendo assim, 0s
episodios de internagdes se tornaram constantes pelo menos uma vez ao ano,
nos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019, na clinica Asmigo, em Goiania, Estado de
Goias.
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Posteriormente, o0 mundo foi surpreendido com a pandemia, periodo no qual o
paciente relatou ter permanecido todo tempo em casa, sem frequentar bares ou
baladas. Nesse trecho da histéria do paciente, o mesmo relata nao ter ingerido
nenhuma gota de alcool, entretanto, intensificou o consumo de narguilé. Também
na pandemia, aconteceu o falecimento do pai, por infarto agudo do miocardio.

No dia 13/02/2024, infelizmente sua mée faleceu em decorréncia de complicacoes
de cancer e, no mesmo dia, apds receber a triste noticia da morte da sua mae, o
paciente tentou suicidio com medicamento. Referiu que tomou o frasco inteiro de
Rivotril e que foi socorrido por vizinho e foi encaminhado ao hospital onde precisou
ficar em unidade de terapia intensiva por 3 dias. Apés esse episodio, foi internado
na Asmigo, em Goiania.

Ap6s um més de internacao, recebeu alta e conheceu uma profissional do sexo
e comecgou a se relacionar com ela. Referiu que gostava de dar presentes caros
mas que se sentia explorado, em algumas situacbes pois a mesma retirava
eletrodomésticos, eletrbnicos e afins, do seu apartamento. Ainda, com essa
mesma parceira, admitiu ter gravado 3 videos de conteudo pornografico adulto
e relatou se sentir confortavel em aparecer nos videos, se exibir e ser publicado
em plataformas digitais. Em outros momentos, sem realizar a gravacao, paciente
admitiu ter praticado sexo com duas parceiras a0 mesmo tempo.

Por fim, P. A. P. M. C. foi internado no Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira
no dia 26/06/2024, de forma involuntéaria e, hoje, ap6s 163 dias, aproximadamente
5 meses e meio, reconhece que a internacao foi a melhor opgéo para manter a
integralidade da sua vida.

2.5 Histoérico Legal (Judicial)
Paciente nega qualquer situagcao dessa natureza.

2.6 Padrao do uso de substancias

O consumo de alcool iniciou aos 17 anos de idade e se intensificou ao longo dos
anos. Relata consumir varios tipos de bebidas alcodlicas mas destaca o consumo
de bebidas destiladas, como exemplo, paciente citou o whisky e o licor.

Associado ao consumo de alcool, P. A. P. M. C. referiu fumar narguilé diariamente.
Destacou que se encantava com o aroma das esséncias e que fumar fazia com
que ele fugisse um pouco da realidade. Acrescentou que ja experimentou outras
substéncias, porém, prefere o alcool e o narguilé.
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2.7 Histéria Patologica Pregressa

Paciente relata que apds o estresse pds-traumatico pelo falecimento da mae,
em fevereiro de 2024, apresentou tentativa de suicidio ao consumir iniUmeros
medicamentos que possuia em casa, especialmente, Rivotril.

Nega demais comorbidades clinicas e alergias.

2.8 Anamnese farmacoldgica

Iniciou uso de medicamentos ha 16 anos, sendo acompanhado na Asmigo. Realiza
sessOes de psicoterapia como parte do suporte ao tratamento medicamentoso.
Informou que foram necessarios inumeros ajustes farmacolégicos e destacou o
uso de Clonazepam, Propranol, estabilizadores do humor como Carbonato de
Litio e Acido Valproico, Haldol, Clorpromazina, Topiramato antes da internacéo.

2.9 Histoéria Psiquiatrica Familiar

Paciente relata que pai era alcollatra e possui um comportamento agressivo
em casa. Refere que essas agressdes eram de natureza verbal e nunca houve
agressao fisica.

2.10 Exame fisico

Exame fisico geral destacou um paciente em bom estado geral, desperto, corado,
hidratado, anictérico, acianético e afebril. Exame fisico pulmonar apresentou som
claro pulmonar, sem ruidos adventicios, murmurio vesicular presente. Exame
cardiovascular apresentou 2 bulhas ritmicas, normofonéticas, sem sopro, ritmo
regular.

No exame fisico do abdome, observou-se abdome plano, presenca de ruidos
hidroaéreos, timpanico a percussao, sem dor a palpacéo superficial e profunda
e sem sinais de peritonite. O exame geniturinario foi inespecifico, sem queixas
de dor ou desconforto urinario. Ao exame neurolbgico, paciente sem alteracdes e
sem queixas.

Nos membros, tanto superiores quanto inferiores, paciente sem sinais de cicatrizes
e de automutilacao no momento.

2.11 Exame Mental (24/06/2024 as 14:00h)

Paciente apresenta idade aparente semelhante a cronoldgica, cooperativo, lucido
e desperto, vestes adequadas e com boas condigcOes de higiene e autocuidado
mantido, sem ideacdo e planejamento suicida no momento, psicomotricidade
aumentada, hipervigil, hipotenaz, memoria retrégrada e anterégrada sem
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alteracdes, hipertimico e com elacdo do humor, afeto congruente com o humor,
ansioso, pensamento acelerado, impulsivo, sem alucinagdes e atividade delirante
no momento, tem labilidade afetiva, hiperbulico, sem irritabilidade e insight
prejudicado.

3. DIAGNOSTICO

Analisando a apresentacdo do quadro clinico, da historia psiquiatrica pessoal e
familiar, podemos definir como diagnosticos sindrémicos, a sindrome ansiosa,
instabilidade afetiva, timopatia, sensacao de vazio crdnico, sindrome maniaca e
hipercinética.

Como hipoteses diagnoésticas destacam-se: transtorno afetivo bipolar tipo 1l (CID:
F31); transtorno de personalidade borderline (CID: f60.3); transtorno por uso de
substéncias psicoativas (CID: f19) e Sindrome de Asperger (CID: {84.5).

4. RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

Exames realizados no dia 03/09/2024.
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Exame Resultado Exame Resultado
Anti-receptor de TSH, =0, 10U1/L Acido Va lproico JmcgimL
TRAE
Litio 0,56 milimaol/L Calcio 9.6mag/dL
Potassio 4 2 mmol/L Magnésio 2,20 mag/fdL
Sodio 141 mmaolL Cloro 105 mmol/L
Ferritina 217 46 Acido folico 2.6 ng/mL
Perfil lipidico Hemograma
Colesterol total 253 mg/idL Eritrocitos 4.5 terail
Colesteral HDL 37 mg/dL Hemoglobina 15,1 g/dL
Colesterol LDL 139 mg/dL Hemataocrito 44 1%
Colesterol VLDL 27 mgfdL WCM 9231l
Colesterol ndo-HDL 216 mg/dL HCM H6pg
Triglicérides 130 mg/dL CHCM 34 2%
ROW 11, 7%
Leucocitos totais 100% {6830
Bastonetes 2% (137)
Segmentados 4% (3.688)
Eosindfilos 5% (342)
Basofilos 1% (68}
Linfocitos 3% (2.117)
Monocitos 7% (478)
Plaguetas 304 0D
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Uranalize

HIV, anticorpos

0.05 - ndo reagente

Densidade 1.013

pH G0
Proteinas =30 mgfdL
Glicose Ausenie
Hemoglobina Ausente
Corpos cetdnicos Ausente
Figmentos biliares Ausente
Urobilinogénio Presente +
Mitrito Megativo
Esterase leucocitaria | Tracos
Leucocitos 13.000/ml
Hemacias 3.000/ml
Celulas epiteliais 9.0004ml
Microbiota Mormal

Hepatite B, anticorpos, | 640,29 mUlmL — | Sifilis — anficorpos 0.1 — ndo reagente

Anti-HBS reagente totais especificos
anti-T.Pallidum
HBSAg, antigeno de 0,56 — negativa Hepatite G, 0,09 — ndo reagente
superficie da hepatite anticorpos,
B Anti-HCW

5. FISIOPATOLOGIA DA(S) DOENGA(S)

Os transtornos apresentados envolvem alteracbes interconectadas no
funcionamento neurobiolégico e comportamental. A fisiopatologia abrange
disfuncdes no sistema limbico, responsavel pelo controle emocional, e no cortex
pré-frontal, essencial para a tomada de decisdes e regulacdo de impulsos.
Essas alteragdes explicam as dificuldades do paciente em gerenciar emocdes,
comportamentos e relacionamentos.

No transtorno bipolar, hd uma desregulacdo de neurotransmissores como
dopamina, serotonina e noradrenalina, levando a episédios de mania e
depressédo. O excesso de dopamina em periodos maniacos e sua redu¢do em
fases depressivas resultam em oscilacbes severas de humor, como observado
no caso do paciente estudado (CITROME, 2017).

Ja no transtorno de personalidade borderline, a hiperatividade da amigdala
combinada a hipofuncionalidade do cértex pré-frontal provoca intensa reatividade
emocional e impulsividade. Essa dinamica perpetua ciclos de instabilidade
emocional, afetando o comportamento social e a adaptagcdao ao ambiente
(SCHMAHL et al., 2021).

O transtorno por uso de substancias psicoativas reforca a complexidade do
caso, afetando o sistema de recompensa cerebral. Drogas como cocaina e
crack aumentam a liberacao de dopamina, criando dependéncia e dificultando o
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controle do uso. Atolerancia induzida pelo consumo continuo agrava a compulsao
e amplia os riscos de recaidas (KOOB; VOLKOW, 2016).

A labilidade emocional observada reflete a interacdo entre fatores biologicos
e estressores ambientais, intensificando oscilagdes rapidas de humor. Por fim,
o voyeurismo pode ser explicado por disfuncdes no sistema dopaminérgico e
pela hiperatividade em regides associadas a excitacao sexual, que reforcam
comportamentos compulsivos (CANTOR et al., 2015).

Essas condi¢cbes, combinadas a fatores psicossociais, tornam o manejo
terapéutico desafiador, exigindo uma abordagem integrada que considere as
bases neurobioldgicas e o contexto de vida do paciente.

6. TERAPEUTICA ADOTADA

Considerando a hipétese diagnéstica de transtorno por uso de substancias,
transtorno afetivo bipolar tipo Il e transtorno de personalidade borderline foi
instituida uma abordagem terapéutica multidisciplinar, abrangendo psicoterapia
psiquiatrica, educacéo fisica e psicoeducacéo, além da terapia farmacolégica.
Para facilitar a compreensao, as medicagcbes serao apresentadas de forma
cronoldégica.

Data: 26/06/2024

Haldol 2mg/ml — 100 gotas manha — 100 gotas tarde — 100 gotas noite
Litio 300mg — 01 cp manha — 01 cp noite

Propanolol 40mg — 01 cp manha

Data: 22/07/2024

Haldol 5mg/ml — 200 gotas manha — 200 gotas tarde — 200 gotas noite
Litio 300mg — 01 cp manha — 01 cp noite

Propanolol 40mg — 01 cp manha

Data: 31/07/2024

Haldol 5mg/ml — 200 gotas manha — 200 gotas tarde — 200 gotas noite
Litio 300mg — 01 cp manha — 01 cp noite

Propanolol 40mg — 01 cp manha

Quetiapina 25mg — 01 cp noite

Data: 14/08/2024 — ideacgao suicida, hipotimia.

Haldol 5mg/ml — 200 gotas manha — 200 gotas tarde — 200 gotas noite
Litio 300mg — 01 cp manha — 01 cp noite
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Propanolol 40mg — 01 cp manha
Quetiapina 25 mg — 02 cps noite
Escitalopram 5 gotas

Data: 15/08/2024 — mantém discurso pessimista.

Haldol 5mg/ml — 200 gotas manha — 200 gotas tarde — 200 gotas noite
Litio 300mg — 01 cp manha — 01 cp noite

Propanolol 40mg — 01 cp manha

Quetiapina 25 mg — 03 cps noite

Escitalopram 5 gotas

Data: 19/08/2024

Haldol 5mg — 5 manha — 5 tarde — 5 noite

Litio 300mg — 01 cp manha — 01 cp tarde
Clorpromazina 25mg — 50 manh& — 50 tarde — 50 noite
Prometazina 25mg — 01 cp noite

Clonazepam 2mg — 01 cp noite

Escitalopram 20mg/ml — 10 gotas

Triazol 150mg — 01 cp por semana

Do dia 12/09 até os dias atuais

Renoni B — 01 cp manha — 01 cp noite

Acido folico — 01 cp tarde

Haldol 5mg/ml — 200 gotas manha — 200 gotas tarde — 200 gotas noite
Litio 300mg — 01 cp manha — 01 cp noite

Propanolol 40mg — 01 cp manha

Quetiapina 25 mg — 02 cps noite

Escitalopram 5 gotas

7. COLETA DE DADOS

A coleta de dados para este estudo envolveu a analise do prontuario médico
do paciente, acompanhamento das psicoterapias psiquiatricas realizadas pelos
residentes de psiquiatria e posterior discussao do caso, didlogo com o paciente e
uma breve revisédo da literatura. A analise do prontuario incluiu informacdes sobre
a historia clinica, diagndsticos anteriores, tratamentos ja realizados, evolucao do
quadro e respostas as intervencdes. As sessOes de psicoterapia psiquiatrica
foram durante o estagio de internato obrigatdério em psiquiatria realizado no
Hospital Maria Candida Teixeira no més de Novembro e Dezembro de 2024.
Durante este acompanhamento, foram registradas as observagdes sobre a
interacdo da paciente com o residente e as dindmicas emergentes na sesséo.
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Posteriormente, foi feita a discusséo do caso com os residentes de psiquiatria
a respeito da evolucao do paciente, as intervencdes propostas e a eficacia das
abordagens terapéuticas.

Também foram realizados dialogos com o paciente a fim de coletar informacdes
sobre suas percepgdes, sentimentos, experiéncias relacionadas ao tratamento
e eficacia das intervencoes.

Por fim, foi executada uma breve revisao da literatura para contextualizar o caso
em relacéo a evidéncias cientificas existentes sobre o tratamento do transtorno
por uso de multiplas substancias. Essa reviséo incluiu a analise de estudos
anteriores, diretrizes clinicas e pesquisas relevantes, permitindo que o relato de
caso fosse fundamentado em uma base cientifica sélida.

ApbOs a coleta de dados, foi realizada uma analise qualitativa, utilizando um
método indutivo para identificar padrdoes e temas emergentes. A analise permitiu
que as informacgdes coletadas fossem organizadas de forma a destacar os
principais achados e a evolucao do tratamento da paciente ao longo do tempo,
descritos aqui neste artigo no formato relato de caso.

8. DESENVOLVIMENTO

O caso do paciente ilustra a complexidade do manejo de transtornos psiquiatricos
associados ao uso de substéncias psicoativas, evidenciando a interacao
entre fatores biopsicossociais. A seguir, sao discutidos os principais aspectos
relacionados ao quadro do paciente, integrando informagdes coletadas com
literatura cientifica atual.

8.1 Transtorno por Uso de Substéncias

O transtorno por uso de substéncias (TUS) é caracterizado por um padréo
problematico de consumo que resulta em comprometimento ou sofrimento
significativo, conforme descrito no DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Paciente apresenta um histérico de uso de alcool,
evidenciando um padrao de busca por estimulos seguido de periodos de exaustao
fisica e emocional. Estudos indicam que o uso crénico dessas substancias
provoca alteragcbes nos circuitos de recompensa cerebral, particularmente no
sistema dopaminérgico, exacerbando a dependéncia e dificultando o controle
sobre o consumo (KOOB;VOLKOW, 2016).

Apresenca de TUS em pacientes com transtornos psiquiatricos é particularmente
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desafiadora, pois pode mascarar ou agravar sintomas primarios. Intervencdes
farmacologicas como estabilizadores de humor, aliadas a psicoterapia
motivacional, tém se mostrado eficazes em reduzir a recaida e promover a
adeséo ao tratamento (MILLER; ROLLNICK, 2013).

8.2 Transtorno Afetivo Bipolar

O transtorno afetivo bipolar tipo Il € uma condicao crbénica e recorrente, marcada
por episddios de depressdo maior € hipomania. Esses ciclos comprometem
a funcionalidade do paciente, levando a oscilagdes severas no humor e no
comportamento. Evidéncias apontam que individuos com transtorno bipolar
possuem maior vulnerabilidade ao uso de substancias, muitas vezes como uma
tentativa de automedicacao (SADOCK et al., 2017).

A abordagem terapéutica no relato de caso inclui o uso de litio, reconhecido por
sua eficacia na estabilizacdo do humor, além de antipsicéticos como haloperidol
para controle de sintomas agudos de mania. Essas intervenc¢des sao reforcadas
por estratégias psicoeducativas, que auxiliam o paciente e sua familia a identificar
sinais precoces de descompensacédo (CARVALHO et al., 2021).

8.3 Cluster B

Os transtornos de personalidade do Cluster B, que incluem o transtorno
de personalidade borderline diagnosticado no paciente estudado, sao
caracterizados por instabilidade emocional, impulsividade e dificuldade em
manter relacionamentos saudaveis. Essas caracteristicas sdo frequentemente
exacerbadas pelo uso de substancias e pela presenca de comorbidades como o
transtorno bipolar AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Estudos sugerem que a combinacéo de farmacoterapia e terapia comportamental
dialética (DBT) é a abordagem mais eficaz para o manejo de transtornos do
Cluster B. ADBT foca no desenvolvimento de habilidades de regulacdo emocional,
essenciais para pacientes como P. A. P. M. C., que demonstram padrdes de
comportamento intensos e imprevisiveis (LINEHAN, 2014).

8.4 Labilidade Emocional

Alabilidade emocional é um sintoma central no quadro do paciente, manifestando-
se como rapidas e intensas oscilagbes de humor. Essas mudancas sao
caracteristicas de transtornos de humor e personalidade e estdo associadas
a alteragcdes no cortex pré-frontal e na amigdala, areas responsaveis pelo
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processamento emocional (FRONTIERA et al., 2018).

Paciente apresenta episddios frequentes de euforia seguidos de desesperanca,
o0 que compromete sua funcionalidade e relacionamentos. Intervengdes
terapéuticas incluem estabilizadores de humor e técnicas de mindfulness, que
demonstraram eficacia na reducédo da reatividade emocional (SEGAL et al.,
2018).

8.5 Voyeurismo

O transtorno de parafilia, de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), engloba padrdes persistentes de interesse sexual
atipico que podem causar sofrimento significativo ou prejuizo ao individuo, ou
envolver praticas que cologuem outras pessoas em risco. Uma das formas de
parafilia € o voyeurismo, caracterizado pela excitacado sexual obtida ao observar
pessoas sem seu consentimento enquanto estao nuas, se despindo ou envolvidas
em atividades sexuais. Esse comportamento, quando recorrente e associado
a comprometimento funcional ou sofrimento, é classificado como transtorno
de voyeurismo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Pesquisas
sugerem que o transtorno pode estar associado a hiperatividade dopaminérgica
em circuitos de recompensa cerebral, 0 que reforca 0 comportamento repetitivo
e compulsivo (CANTOR et al., 2015).

O transtorno de voyeurismo é mais comum em homens e geralmente se
manifesta no inicio da vida adulta. Estudos indicam que fatores biopsicossociais,
como disfuncdes na regulacdo de impulsos, traumas na infancia e condicbes
comorbidas, podem contribuir para o desenvolvimento do transtorno (SCHMIDT
et al., 2020). A presenca de sintomas de voyeurismo pode estar associada a
outros transtornos psiquiatricos, incluindo transtornos de personalidade e
uso de substancias. Intervencbes terapéuticas, como psicoterapia cognitivo-
comportamental, tém mostrado eficacia no manejo desses casos, especialmente
quando associadas ao uso de medicamentos que modulam os impulsos sexuais,
como os inibidores seletivos da recaptacédo de serotonina (BANCROFT et al.,
2015). Assim, uma abordagem psiquiatrica é essencial para abordar tanto os
aspectos biolégicos quanto os psicossociais do transtorno de voyeurismo.

O voyeurismo, embora relatado em menor escala, € um aspecto relevante no
caso. Classificado como um transtorno parafilico, ele envolve a observagcao
de pessoas em situacdes intimas sem o consentimento delas, frequentemente
como uma tentativa de obter excitacdo sexual (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).
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Embora ndo tenha sido o foco primario do tratamento, é fundamental abordar o
voyeurismo no contexto das comorbidades psiquiatricas do paciente, dado seu
potencial para complicar interagdes sociais e legais. Abordagens terapéuticas
incluem a terapia cognitivo-comportamental, que auxilia o paciente a identificar
e modificar padrées de pensamento e comportamento disfuncionais (HALL;
HIRSCHMAN, 2017).

9. CONCLUSAO

O caso apresentado evidencia a complexidade do manejo de transtornos
psiquiatricos interligados, como o transtorno bipolar, transtorno de personalidade
borderline etranstorno poruso de substancias. Acombinacgéao de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais contribuiu significativamente para a manifestacdo e
perpetuacdo dos sintomas observados em P. A. P. M. C. A compreensao das
bases fisiopatologicas e das interacdes entre essas condicdes é fundamental
para a elaboracao de intervencdes terapéuticas eficazes e personalizadas.

A abordagem psiquiatrica utilizada, combinando farmacoterapia, psicoterapia e
suporte psicossocial, demonstrou ser crucial para estabilizar o quadro clinico
e promover avancos na qualidade de vida do paciente. Apesar dos desafios
relacionados a adesé&o ao tratamento e ao enfrentamento de limitacbes impostas
pelos transtornos, a implementacdo de estratégias integradas permitiu uma
melhora gradual, destacando a importédncia de intervencdes sustentadas e
ajustadas as necessidades individuais.

Por fim, este relato de caso reforgca a relevancia de um acompanhamento
longitudinal e do engajamento continuo do paciente em praticas terapéuticas.
Além disso, destaca-se a necessidade de suporte familiar e social como
pilares no processo de reabilitacdo. Pesquisas futuras podem contribuir para
o desenvolvimento de métodos ainda mais eficazes para lidar com casos
semelhantes, promovendo ndo apenas a recuperacgao clinica, mas também a
reintegracao plena dos individuos a sociedade.
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RESUMO

O presente estudo teve como objeto de investigacdo o impacto dos eventos
adversos na infancia de um paciente diagnosticado com transtorno afetivo bipolar
e transtorno opositor desafiador, no contexto de acompanhamento psiquiatrico
realizado em uma instituicao psiquiatrica durante o ano de 2024. O problema de
pesquisabuscou esclarecer como as adversidades vivenciadas na infancia podem
influenciar o desenvolvimento e a gravidade desses transtornos. A hipotese inicial
foi de que as experiéncias traumaticas precoces podem agravar a manifestacéao
dos sintomas desses transtornos, dificultando o tratamento e 0o manejo adequado.
O objetivo do estudo foi analisar a relagcdo entre os eventos adversos e 0s
transtornos psiquiatricos da paciente, além de avaliar a eficacia da psicoterapia
no tratamento dos sintomas. Para isso, adotou-se uma metodologia qualitativa,
com coleta de dados provenientes do prontuario médico, do acompanhamento
das psicoterapias psiquiatricas, da interacdo com a paciente, e da discussao
de caso com os residentes de psiquiatria. A analise dos dados foi baseada na
revisao de literatura sobre os impactos dos eventos adversos, do transtorno
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afetivo bipolar e do transtorno opositor-desafiador. Os resultados encontrados
indicaram que os eventos adversos na infancia, como negligéncia emocional
e abuso, contribuiram significativamente para a exacerbacéo dos sintomas do
transtorno afetivo bipolar e do transtorno opositor-desafiador. Conclui-se que
os transtornos psiquiatricos do paciente sdo amplificados pelas adversidades
precoces, com a psicoterapia demonstrando-se fundamental para o manejo dos
sintomas e na construcéo de estratégias de enfrentamento.

Palavras-chave: Eventos Adversos, Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno
Opositor Desafiador, Psicoterapia, Trauma Infantil.

1. INTRODUCAO

Os eventos adversos na infancia, incluindo abuso fisico, emocional ou negligéncia,
tém sido amplamente reconhecidos como fatores de risco significativos para o
desenvolvimento de transtornos mentais na vida adulta. A exposi¢cao precoce
a tais experiéncias pode impactar profundamente, influenciando a regulacao
emocional e o comportamento do individuo ao longo de sua vida. Este relato
de caso discute a trajetéria de uma paciente que, apos ter vivenciado eventos
adversos na infancia, desenvolveu um quadro clinico caracterizado por transtorno
afetivo bipolar (TAB) e transtorno opositor desafiador (TOD). Sera realizada uma
analise dos traumas vivenciados na infancia pelo paciente, destacando-se de que
forma esses eventos podem contribuir para a complexidade e a comorbidade dos
transtornos apresentados

O transtorno afetivo bipolar é uma condicdo psiquiatrica caracterizada pela
alternancia de episédios de mania e depressdo. A mania é caracterizada por um
estado de humor elevado, expansivo ou irritavel, acompanhado por sintomas como
agitacao, diminuicao da necessidade de sono, aumento da energia e impulsividade,
enquanto a depressao se manifesta por sentimentos de tristeza intensa, falta
de energia, anedonia e pensamentos suicidas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). O TAB pode resultar em disfuncéo significativa nas areas
social, ocupacional e familiar, afetando a qualidade de vida do paciente e sua
capacidade de manter relacionamentos e empregos estaveis.

A epidemiologia do TAB mostra uma prevaléncia global de aproximadamente 1%
na populagao adulta, com a maioria dos casos surgindo no final da adolescéncia
ou inicio da idade adulta. No entanto, o inicio precoce, durante a infancia ou
adolescéncia, tem sido identificado como um fator de risco para a forma mais
grave da doenca (APA, 2013). Este transtorno é frequentemente associado a uma
alta taxa de comorbidade com outros disturbios psiquiatricos, incluindo transtornos
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de ansiedade, abuso de substancias e transtornos de personalidade.

O transtorno opositor-desafiador, por sua vez, é caracterizado por um padrao
persistente de comportamento desafiador, hostil e desobediente em relacao a
figuras de autoridade, como pais, professores ou outros adultos. Os sintomas
tipicos incluem irritabilidade, brigas frequentes, desobediéncia, e desrespeito
as regras, muitas vezes levando a conflitos familiares e escolares (APA, 2013).
Criangcas com TOD geralmente tém dificuldades de auto-regulagcdo emocional e
controle da raiva, 0 que pode afetar negativamente suas interacdes sociais e seu
desempenho académico.

A prevaléncia do TOD varia, mas estima-se que entre 2% e 16% das criangas e
adolescentes possam ser diagnosticados com o transtorno. O desenvolvimento do
TOD esta frequentemente relacionado a uma combinacédo de fatores genéticos,
ambientais e psicossociais, incluindo eventos adversos na infancia, como abuso,
negligéncia ou disfuncéo familiar (SOUTULLO et al., 2005; BIRMAHER, 2013).
Quando néo tratado, o TOD pode evoluir para transtornos de conduta, o que
aumenta o risco de comportamentos criminosos e de problemas de adaptacéao
social.

A coexisténcia do transtorno afetivo bipolar e do transtorno opositor-desafiador em
um mesmo paciente € uma ocorréncia clinica significativa. Estudos sugerem que
as criangas e adolescentes com TAB tém maior risco de desenvolver transtornos
comportamentais,comooTOD, devidoairritabilidade eimpulsividade caracteristicas
da fase maniaca, que podem ser confundidas com comportamentos desafiadores
(JOSHI; WILENS, 2009). A comorbidade entre esses transtornos € desafiadora
para o diagnostico e o tratamento, pois os sintomas de ambos os transtornos
podem se sobrepor, dificultando a identificagao de um tratamento eficaz.

A interacao entre os transtornos pode ser exacerbada por fatores ambientais,
como 0s eventos adversos vivenciados na infancia. Estudos demonstram que
criangas com antecedentes de abuso ou negligéncia tém maior probabilidade de
apresentar tanto sintomas de instabilidade emocional e comportamento opositor
guanto sintomas de transtornos bipolares, sugerindo que o trauma infantil pode
amplificar a vulnerabilidade genética e neurobiolégica para essas condicoes
(QUIDE et al., 2020). Além disso, a disfuncdo emocional associada ao TAB pode
intensificar as manifestagcdes do TOD, criando um ciclo vicioso que dificulta a
intervencéao terapéutica.

O presente estudo tem como objetivo analisar o impacto dos eventos adversos
na infancia de um paciente com transtorno afetivo bipolar e transtorno opositor-
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desafiador. O paciente em questdo foi acompanhado durante sua internacao
em um hospital psiquiatrico localizado em Nero6polis-Goids durante o periodo
de estagio de internato médico em psiquiatria ocorrido em Novembro de 2024.
Para a descricao do relato foi observado as experiéncias terapéuticas e evolucao
clinica do paciente, com énfase nas estratégias de manejo psicoterapéutico e na
intervencado psiquiatrica. A analise do caso visa discutir como os traumas infantis
podem interferir no desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, afetando o
curso e o tratamento desses disturbios e, por fim, oferecer uma reflexdo sobre as
abordagens terapéuticas mais eficazes em casos semelhantes.

2. DESCRICAO DO CASO

2.1. Identificacao

J.G.A.M., um adolescente do sexo masculino de 13 anos, foi admitido
involuntariamente na unidade psiquiatrica em 16 de fevereiro de 2024. Ele reside
em Aparecida de Goiénia e € acompanhado por sua mae e primo, com 0s quais
possui um relacionamento conturbado. A familia segue a religi&o evangélica,
e a internacédo do paciente foi solicitada devido ao agravamento de sintomas
comportamentais € emocionais que vém comprometendo seu convivio familiar
e social.

2.2. Queixa Principal (QP)
Dificuldade de controle comportamental e episddios frequentes de agressividade.

2.3. Histéria da Doenca Atual (HDA)

O paciente foi admitido involuntariamente na unidade psiquiatrica apdés uma
piora significativa em seu quadro comportamental, caracterizado por descontrole
emocional, irritabilidade e agressividade. Os primeiros sinais de comportamento
desafiador surgiram aos 7 anos, quando apresentou sintomas de hiperatividade,
impulsividade, e uma postura oposicionista em relacao a figuras de autoridade,
como professores e familiares.

ApOs a morte do pai, cerca de um ano atras, o comportamento do paciente
agravou-se notavelmente. Ele passou a fugir de casa, realizar furtos, enganar
motoristas de aplicativos para se locomover sem pagar, e envolver-se em jogos
de azar. Relatos da méae indicam que esses comportamentos sao tentativas de
autoafirmacao e busca de autonomia, ainda que mal direcionadas, visto que o
paciente acredita que sua mae o controla excessivamente. Essa percepg¢ao de
controle contribui para uma relacao profundamente conflituosa entre ambos.

Durante a entrevista psiquiatrica, o paciente apresentou-se hostil e pouco
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colaborativo. Relatou intensa irritabilidade e dificuldade em controlar suas
emocgoes, sentimentos que se intensificaram apds a morte do pai. Ele descreve
a perda como um evento devastador, que o deixou “mais sozinho e com raiva.”
Desde entao, ele demonstra uma preferéncia em permanecer na casa de seu avd
paterno, onde encontra um ambiente permissivo, sem repreens0es ou regras.

Ao aprofundar-se na dindmica com o avd, o paciente expressa que ele o “deixa
fazer o que quer,” e permite que ele realize atividades sem restricoes, como
pedidos de fast-food e gastos financeiros sem controle. Em contraste, com sua
mae, o paciente descreve um relacionamento marcado por constantes conflitos
e ressentimentos. A mae, por sua vez, tenta controlar o comportamento do filho,
o0 que intensifica sua resisténcia e irritabilidade. Durante o relato, o paciente
demonstra baixo insight sobre os impactos de suas agdes, nao expressando
arrependimento em relacdo aos episédios de agressividade e comportamento
de risco.

O paciente relata episddios frequentes de oscilagbes de humor, alternando entre
euforia e desanimo, com insbnia e impulsividade exacerbada, especialmente
em situacdes de estresse. Sobre 0 envolvimento com jogos de azar, o paciente
descreve uma forte sensacao de “adrenalina” e prazer, mas admite sentir-se
incapaz de resistir ao impulso.

2.4. Histéria Psiquiatrica Prévia (HPP)

Segundo relato da mae, desde a infancia o paciente apresenta tracos
consistentes de transtorno opositor desafiador, com agitacédo, hiperatividade
e comportamento de desafio as normas. Na escola, sua trajetéria académica
€ marcada por conflitos frequentes com professores e colegas, refletindo sua
dificuldade em seqguir direcoes e acatar regras. Além dos conflitos em casa e na
escola, ele protagonizou dois incidentes: agressao fisica contra a mae e invasao
de propriedade na casa de uma vizinha da av6. Esses episddios ocorreram em
contextos de descontrole emocional e impulsividade exacerbada, que segundo
a mae se tornaram mais frequentes e intensos apds a perda paterna.

2.5. Histéria Familiar (HF)

O histérico familiar do paciente revela fatores predisponentes para problemas
psiquiatricos e comportamentais. O avd paterno possui histérico de alcoolismo e
diagnostico de deméncia precoce. O pai, que exibia comportamentos agressivos e
irritaveis, também fazia uso de substancias psicoativas, principalmente maconha,
oque podetercontribuido paraadinamicafamiliar disfuncional. Apés o assassinato
do pai, o ambiente familiar tornou-se ainda mais instavel, especialmente
considerando o histérico da mae com depressao grave, alcoolismo e tentativas
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de suicidio. Os tracos de agressividade e a falta de estabilidade no ambiente
familiar aparentam ter contribuido significativamente para o desenvolvimento e
a intensificacao dos problemas emocionais e comportamentais do paciente.

2.6. Antecedentes Médicos Pessoais

O paciente nao apresenta histérico médico significativo de doencas fisicas. Nega
alergias conhecidas e patologias pregressas importantes. Relata uso esporadico
de cigarro eletrénico, mas sem uso regular de outras substancias.

2.7. Anamnese Farmacologica

O paciente fez uso prévio das seguintes medicagbes em acompanhamento
ambulatorial:

Propranolol: 40 mg, trés vezes ao dia, para controle da ansiedade e tiques
motores.

Quetiapina: para estabilizacdo do humor e controle da irritabilidade.
Haloperidol: 5 mg, duas vezes ao dia, para controle de sintomas psicéticos e
impulsividade.

Haldol Decanoato: 70,52 mg/ml, intramuscular mensal, como medida de controle
a longo prazo. A mae do paciente apresenta dificuldades em relatar as dosagens
exatas dos medicamentos, 0 que sugere uma possivel falta de adesédo ou
entendimento do regime terapéutico.

2.8. Exame Fisico

No exame fisico inicial, o paciente se apresentava em bom estado geral e higiene
pessoal adequada. Ele se mostrou cooperativo, embora demonstrasse certa
agitacdo, mas nao havia evidéncias de desnutricdo ou desidratacéo. Possui um
quadro de obesidade grau Il, fator importante que foi monitorado a partir da
internacao, especialmente considerando o uso de psicofarmacos que impactam
0 apetite e 0 metabolismo.

Os sinais vitais foram considerados dentro dos limites normais, e a avaliacao
cardiovascular revelou um ritmo cardiaco regular, sem presenca de sopros. No
sistema respiratdrio, observou-se murmurio vesicular presente e sem ruidos
adventicios. Durante a palpacdo abdominal, constatou-se um abdome plano
e indolor, com ruidos hidroaéreos normais e sem massas detectaveis. Nos
membros, ndo foram observados sinais de edemas ou empastamento. O exame
neuroldgico também n&o evidenciou alteracoes.

2.9 Exame do Estado Mental

No exame psiquiatrico de estado mental realizado na admissdo, o paciente
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apresentou-se com aparéncia compativel com a idade e vestia-se de forma
adequada, demonstrando uma preocupacdo minima com sua higiene e
autocuidado. Durante a entrevista, o paciente exibiu um comportamento hostil
e foi pouco colaborativo, indicando uma atitude defensiva e de desconfianca.
Apresentava-se orientado auto e alopsiquica, humor eutimico, mas seu afeto se
mostrou hipomodulado, refletindo certa desconexao emocional e restricdo na
expressao afetiva. Em relacdo a sensopercepc¢ao, nao apresentou alteracoes
perceptuais, como alucinacdes ou ilusdes. Ele negou a presenca de delirios, e
seu discurso nao apontou sinais de pensamentos desorganizados ou conteudos
delirantes.

No entanto, notou-se comprometimento nas funcoes de atencao e concentragao,
possivelmente exacerbado pela agitacdo psicomotora e pela resisténcia ao
didlogo. Sua capacidade de julgamento e critica mostrou-se reduzida, e ele
demonstrou pouco insight sobre suas atitudes e comportamento antissocial,
com baixa disposicao para refletir sobre o impacto de suas acoes. Esse quadro
de julgamento alterado sugere uma dificuldade em desenvolver uma autocritica
consistente sobre os proprios comportamentos. Além disso, a motivacdo e
volicao do paciente estavam direcionadas principalmente para atividades de
risco, mostrando um padrdo de busca por gratificagcdo imediata e resisténcia a
atividades que exigem controle e planejamento.

3. DIAGNOSTICO

Com base na avaliagéo clinica do paciente, além de seus sintomas, historico
familiar e comportamento, foi estabelecido o diagnostico de transtorno afetivo
bipolar e transtorno opositor desafiador. O diagnoéstico de transtorno afetivo
bipolar foi sugerido com base em uma combinacdo de sintomas emocionais
e comportamentais que o paciente demonstrou ao longo do tempo, incluindo
episddios de humor exacerbado e impulsividade, alternando com momentos
de apatia e irritabilidade intensa. A presenca de episddios de humor elevado,
caracterizados por hiperatividade e comportamentos de risco, bem como fases
de comportamento impulsivo e agressivo, aponta para uma possibilidade de
bipolaridade, mais especificamente no espectro do transtorno bipolar tipo II,
em que episodios de hipomania sao frequentemente seguidos por periodos de
depressao.

A observacédo de oscilacoes intensas de humor, que afetam diretamente o
desempenho escolar, o convivio familiar e a vida social da paciente, reforca
esse diagnostico. O transtorno afetivo bipolar em adolescentes frequentemente
se manifesta de forma atipica, com irritabilidade predominante e periodos de
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comportamento opositor e desafiante, caracteristicas observadas no paciente.
Além disso, seu historico familiar, possivelmente marcado por transtornos
de humor ou outros problemas emocionais, podem ter contribuido para o
desenvolvimento da bipolaridade, reforcando a hipétese genética e o impacto
ambiental na evolu¢&o do quadro clinico.

O TAB tipo Il é caracterizado pela presenca de episédios de depresséo maior e
de episddios hipomaniacos, sem episddios de mania plena. De acordo com o
DSM-5, os critérios para um episddio hipomaniaco exigem um periodo de pelo
menos quatro dias consecutivos de humor elevado, expansivo ou irritavel e de
aumento da energia ou atividade, que seja claramente distinto do estado habitual
do individuo (APA, 2013).

Para um episoédio hipomaniaco, o DSM-5 requer a presenca de trés ou mais
sintomas adicionais (ou quatro, se o humor for apenas irritavel) entre os seguintes:
auto estima inflada ou grandiosidade; necessidade reduzida de sono; maior
loquacidade; fuga de ideias ou pensamento acelerado; facilidade em se distrair;
aumento da atividade orientada para objetivos; e envolvimento excessivo em
atividades de alto risco, como gastos descontrolados, investimentos arriscados,
ou comportamento sexual inadequado (APA, 2013). Diferente de um episodio
maniaco, no episddio hipomaniaco ndo ha sintomas psicoticos presentes.

Para o diagnoéstico do TAB-Il, é necessario também que o individuo tenha
experimentado um ou mais episddios de depressido. O episoddio de depressao
deve envolver cinco ou mais dos seguintes sintomas, presentes na maior parte
do dia, quase todos os dias, por um periodo minimo de duas semanas: humor
deprimido; anedonia; perda ou ganho de peso significativos ou alteragcao no
apetite; insénia ou hipersonia; agitacdo ou retardacdo psicomotora; fadiga ou
perda de energia; sentimento de inutilidade ou culpa excessiva; dificuldade em
pensar, concentrar-se ou tomar decisdes; e pensamentos recorrentes de morte
ou ideacéo suicida (APA, 2013).

Os sintomas de depressao causam impacto funcional significativo no individuo,
comprometendo suas atividades sociais, ocupacionais e relacionamentos
interpessoais. Assim, para o diagnostico de TAB-Il, é essencial que os
sintomas ndo possam ser atribuidos a outra condicdo médica ou aos efeitos
de uma substancia e que os sintomas causadores de sofrimento ou prejuizo ao
funcionamento ndo se limitem a um episddio hipomaniaco (APA, 2013).

O diagnostico de transtorno opositor-desafiador se justifica pela apresentacao
continua de comportamentos caracterizados por desobediéncia, hostilidade e
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desafiacdo em relacéo a figuras de autoridade, como familiares e professores. O
paciente apresenta comportamentos de oposig¢ao ativa e constante, associada a
uma atitude de resisténcia as regras e as instrugcdes, que resultam em dificuldades
significativas no contexto familiar e escolar.

Adolescentes com TOD geralmente demonstram dificuldade em aceitar
normas e limites, o que se manifesta em reacdes de irritabilidade, frustracao
e agressividade. No caso do paciente, essa agressividade e desobediéncia se
acentuam na presencga de conflitos familiares, o0 que sugere que o transtorno
opositor-desafiador atua como um mecanismo de resposta a um ambiente
familiar instavel e estressante, onde o suporte emocional é limitado.

SegundooDSM-50TOD édefinidocomoumpadrao persistente de comportamento
negativista, hostil e desafiador, que geralmente comec¢a durante a infancia ou
adolescéncia e se caracteriza pela presenca de humor irritavel, comportamento
argumentativo e oposicao a figuras de autoridade. O DSM-5 organiza os critérios
diagnosticos do TOD em trés categorias principais: (1) humor irritavel/raivoso,
(2) comportamento argumentativo/desafiador e (3) comportamento vingativo
(APA, 2013).

Os critérios do DSM-5 especificam que o diagnostico de TOD requer a presencga
de pelo menos quatro sintomas dentro dessas categorias, manifestados
por no minimo seis meses. No grupo de humor irritavel/raivoso, incluem-se
sintomas como (a) perda frequente de paciéncia, (b) sensibilidade e facilidade
em se aborrecer e (c) raiva ou ressentimento constante. Na categoria de
comportamento argumentativo/desafiador, os critérios incluem (a) discussao
frequente com figuras de autoridade, (b) desafio ativo ou recusa em cumprir
regras ou solicitacdes, (c) provocacao deliberada de outros e (d) culpabilizagao
de terceiros pelos proprios erros. A categoria de comportamento vingativo inclui
a presenca de comportamento vingativo ou rancoroso em pelo menos duas
ocasides nos ultimos seis meses (APA, 2013).

E importante que esses comportamentos sejam considerados excessivos em
relacéo ao desenvolvimento do individuo e causem impacto negativo significativo
em areas de funcionamento social, académico ou familiar. Além disso, os sintomas
devem ser observados em interacbes com pelo menos uma pessoa que nao
seja irmao e nao devem ocorrer exclusivamente no curso de outros transtornos
mentais, como transtorno depressivo maior ou transtorno bipolar (APA, 2013).

Deve-se diferenciar o TOD de outros transtornos que também apresentam
comportamentos desafiadores ou antissociais, como o transtorno de conduta e
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o transtorno explosivo intermitente. O TOD é caracterizado principalmente pela
irritabilidade e oposicao, enquanto o transtorno de conduta inclui violagéo de
normas sociais e direitos alheios. Ja o transtorno explosivo intermitente envolve
episédios agressivos e explosivos que ndo sao premeditados (APA, 2013).

A interacao entre TAB e TOD é relevante, pois os dois transtornos compartilham
caracteristicas de impulsividade, agressividade e dificuldades de controle
emocional. A presenca combinada dessas condi¢cOes pode exacerbar os desafios
do paciente, levando a um ciclo de comportamento opositor e instabilidade
emocional que dificulta a adeséo a tratamentos e estratégias de intervencdo. Em
casos como o do paciente, onde ha histérico de conflitos familiares e dificuldades
na aceitacdo da figura de autoridade, € comum que sintomas de ambos o0s
transtornos se entrelagam, formando um quadro clinico mais grave e cronico.

Além disso, o impacto dos eventos adversos, como conflitos familiares e
ambiente de baixa estruturagdo emocional, pode potencializar os sintomas do
transtorno bipolar e do TOD. Esse contexto adverso ndo sé aumenta o risco de
um curso mais severo desses transtornos, mas também interfere negativamente
na resposta ao tratamento. As combinacdes desses diagnosticos apontaram
para a necessidade de uma abordagem terapéutica multifacetada, incluindo
intervengdes psicossociais, terapias comportamentais e suporte familiar, com o
intuito de criar um ambiente de suporte e controle emocional mais estavel para
0 paciente.

4. RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM
O paciente ndo apresentou nenhuma alteragcdo em seus exames laboratoriais e de
imagem digna de nota, demonstrando todos dentro dos padroes de normalidade.

5. FISIOPATOLOGIA DAS DOENCAS

O transtorno afetivo bipolar apresenta uma fisiopatologia que envolve multiplos
sistemas neurobiolbgicos, incluindo anormalidades nos circuitos cortico-limbicos,
no sistema de neurotransmissores e em componentes genéticos e epigenéticos.
Um dos aspectos centrais da fisiopatologia do TAB é a disfungdo nos circuitos
cortico-limbicos, particularmente entre o cortex pré-frontal e o sistema limbico,
que inclui estruturas como a amigdala e o hipocampo. Essas estruturas estao
associadas a regulacdo emocional e aos processos de recompensa, cujas
alteracGes contribuem para as oscilagcdes entre mania e depressédo (PERLMAN
et al., 2012).

Outro aspecto importante sdo as alteracbes nos neurotransmissores,
especialmente dopamina, serotonina e glutamato, que desempenham papeis
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cruciais na modulacao do humor. Durante epis6dios maniacos, ha evidéncias
de hiperatividade dopaminérgica, enquanto a depressao pode estar associada a
uma diminuicao na atividade desse neurotransmissor. O sistema glutamatérgico
também parece desempenhar um papel importante, ja que o0 excesso de
glutamato pode estar relacionado ao desenvolvimento de episédios maniacos, e
niveis reduzidos de glutamato podem estar associados a sintomas depressivos
(JOPE; ROH, 2006).

Além disso, pesquisas sugerem que o TAB possui uma base genética significativa.
Estudos de associagcdo gendmica identificaram varios loci genéticos que podem
estar associados ao transtorno, incluindo genes ligados ao sistema dopaminérgico
e serotoninérgico. Entre esses genes, destacam-se o CACNA1C, que esta
envolvido naregulagao do calciointracelular, e 0 ANK3, que regula a excitabilidade
neuronal (CRADDOCK; SKLAR, 2013). Fatores epigenéticos, como exposicao
a estressores ambientais e eventos traumaticos na infancia, também tém sido
associados ao desenvolvimento do TAB, interferindo na expressao dos genes e
predispondo o individuo a alteragdes neuroquimicas e neurofisioldgicas.

O eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal (HPA) também é relevante, pois se observa
uma desregulacéo nesse sistema em individuos com TAB, o que afeta a resposta
ao estresse e esta associado a vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas
maniacos e depressivos. A hiperatividade do eixo HPA pode aumentar a liberacao
de cortisol, 0 que, por sua vez, contribui para a neurotoxicidade e redugao do
volume de certas areas cerebrais, como o hipocampo (UMEOKA et al., 2020;
GIURGIUCA, 2017).

O transtorno opositor-desafiador, por sua vez, € considerado um transtorno de
comportamento disruptivo cuja fisiopatologia esta relacionada a disfungdées em
circuitos cortico-limbicos, especialmente nas conexdes entre a amigdala, o cortex
pré-frontal e o nucleo accumbens. A amigdala, envolvida no processamento de
emocoes, eocortexpré-frontal,responsavelpelocontroleinibitérioe pelaregulacao
de impulsos, apresentam atividades atipicas em criancas e adolescentes com
TOD. Essas alteragbes comprometem a habilidade de modulacao emocional e de
resposta a estimulos sociais e estressantes, contribuindo para comportamentos
de agressividade e oposicao (SIEVER, 2008).

Além disso, o sistema de recompensa, mediado pelo nucleo accumbens e pelo
sistema dopaminérgico, também esta alterado em individuos com TOD. Estudos
mostram que esses individuos apresentam uma resposta exagerada a estimulos
de recompensa e uma dificuldade em avaliar as consequéncias negativas de suas
acdes, 0 que leva a uma maior impulsividade e busca por gratificacdo imediata
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(BALOGH et al., 2017). A disfuncdo dopaminérgica no circuito de recompensa
pode explicar a predisposi¢cdo ao comportamento desafiador e a resisténcia a
figuras de autoridade.

Fatores genéticos e ambientais também desempenham um papel nafisiopatologia
do TOD. Estudos de genética indicam que ha uma herdabilidade significativa
para esse transtorno, especialmente quando ha histérico familiar de transtornos
de comportamento e agressividade. O ambiente familiar e a exposi¢éo a praticas
parentais inconsistentes ou abusivas, bem como a eventos traumaticos na
infancia, sdo fatores que interagem com predisposi¢des genéticas, amplificando
a vulnerabilidade para o desenvolvimento do TOD (KA SHU LEE et al., 2022).

Além dos fatores neurobiolégicos e genéticos, ha indicios de que o estresse
cronico e a hiperatividade do eixo HPAtambém desempenhem um papel no TOD.
Criancas e adolescentes com TOD frequentemente apresentam niveis elevados
de cortisol, 0 que indica uma resposta ao estresse alterada e uma predisposicao
ao comportamento impulsivo e desafiador, especialmente em situagcbes que
envolvem figuras de autoridade (BURKE; LOEBER; BIRMAHER, 2002; HARE et
al., 2023).

A presenca concomitante de TAB e TOD pode ser observada em alguns
individuos, especialmente na infancia e adolescéncia, sugerindo uma inter-
relacdo entre as fisiopatologias desses transtornos. Ambos os transtornos
compartilham alteracbes em circuitos corticolimbicos, incluindo o cortex pré-
frontal e a amigdala, o que pode levar a disfuncdes na regulacdo emocional
e impulsividade. Em adolescentes, a presenca de TAB e TOD esta associada
a uma maior intensidade dos sintomas e a um curso mais severo e crénico de
ambos os transtornos (FRICK; NIGG, 2012).

O impacto dos neurotransmissores, particularmente dopamina e serotonina, é
relevante para ambos os transtornos. No TAB, ha uma disfun¢cédo na regulacao
dopaminérgica e serotoninérgica, o que também é observado em casos de TOD,
onde esses sistemas contribuem para comportamentos impulsivos e opositores.
A sobreposicao dessas alteracdes neuroquimicas pode explicar a elevada taxa
de comorbidade entre TAB e TOD, particularmente em pacientes mais jovens
(WOZNIAK et al., 2019).

Outro ponto importante € o papel dos fatores ambientais, como eventos adversos
e estresse precoce, que sdo comuns na historia de pacientes com TAB e TOD.
Esses eventos podem exacerbar disfungcbes nos sistemas dopaminérgico e
HPA, favorecendo o desenvolvimento de ambos os transtornos. Fatores de risco

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




compartilhados, como praticas parentais inadequadas, também podem amplificar
a vulnerabilidade para o surgimento de ambos os transtornos em criangas e
adolescentes (MASI et al., 2008).

6. TERAPEUTICA ADOTADA

O plano terapéutico para o paciente foi estruturado com base em um diagnéstico
de transtorno afetivo bipolar e transtorno opositor-desafiador, levando em
consideracdo a necessidade de um enfoque multidisciplinar, integrativo e de
longo prazo, essencial para o manejo eficaz de transtornos psiquiatricos com
caracteristicas complexas e de dificil ades&o. O tratamento integrou intervencoes
farmacologicas, psicoterapéuticas, psicopedagogicas e de reabilitacao fisica,
visando a estabilizacdo do humor, controle comportamental, reintegracéo social
e suporte ao desenvolvimento emocional.

A abordagem psiquiatrica foi essencial para atender as necessidades especificas
deste paciente, dadas as caracteristicas dos diagnosticos de transtorno bipolartipo
Ile TOD comérbidos. O tratamento integrado ofereceu suporte ao desenvolvimento
das habilidades emocionais e sociais necessarias para o equilibrio e bem-estar
do paciente, minimizando riscos de recorréncia e favorecendo sua reintegracao
a vida social e escolar de forma adaptativa. A seguir foi descrito as respectivas
terapéuticas adotadas:

6.1. Tratamento Farmacolégico
Para o0 manejo dos sintomas de hipomania e impulsividade, e para a estabilizacao

do humor, foi prescrita uma combinacdo de estabilizadores de humor e
antipsicoticos, conforme detalhadonaTabela 1. Aescolha dos medicamentos visou

Medicamente (Posclogia Justificativa
Carbonato  del300 mg, 12 em 12|Estabilizador de humor, previne episodios
Litio horas maniacos/hipomaniacos e oscilaches emocionais.
Haloperidol Antipsicotico  tipico, eficaz no controle da
(Haldol) 5mg, 24 em 24 horas |imnjisividade e possivel agitaciio psicomotora.

. 25 mg, 24 em 24/Ajuda na inducdo do sono e manejo da
Prometazina [~ ansiedade, frequentes em episodios de mania.

Controla ansiedade e tigues motores, associados

Propranolol 40mg, 8em 8 horas |5 agitacio psicomotora.
Haldol 70,52 mg/ml (Controle prolongado dos sintomas e assegura)
Decanocato intramuscular, mensal |adesdo ao tratamento.

Tabela 1: Farmacologia administrada ao paciente durante sua internacdo. Fonte: Autores
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a modulagao dos sintomas principais e a prevencao de recaidas, considerando o
historico de episddios hipomaniacos e comportamentos impulsivos:

Carbonato de Litio: 300 mg, via oral, a cada 12 horas. Como estabilizador de
humor, o litio foi escolhido por sua eficacia no controle de oscilacbes emocionais
e na prevencao de episddios maniacos e hipomaniacos, conforme evidenciado
em diversos estudos sobre transtorno bipolar. Sua capacidade de reducéo de
recorréncias a longo prazo faz dele uma opcao indicada para pacientes com
transtorno bipolar e histérico de episodios impulsivos.

Haloperidol (Haldol): 5 mg, via oral, uma vez ao dia. Utilizado para controlar
a impulsividade e sintomas psicéticos que podem estar presentes em quadros
maniacos e hipomaniacos, o haloperidol foi incluido devido ao seu efeito rapido
na contencao de agitacéo e desorganizagao psicomotora.

Prometazina: 25 mg, via oral, duas vezes ao dia. Administrada para facilitar o
sono e atenuar a ansiedade associada aos episddios de hipomania. A sedacao
leve da prometazina auxilia na regularizacao do ciclo de sono-vigilia, comum em
pacientes com transtorno bipolar durante crises.

Propranolol: 40 mg, via oral, a cada 8 horas. Foi incluido no regime terapéutico
para atenuar sintomas de ansiedade e controlar tiques motores, observados
durante episddios de agitacdo intensa.

Haldol Decanoato: 70,52 mg/ml, via intramuscular, uma aplicacdo mensal. A
aplicacao intramuscular de haloperidol de longa acao assegura a continuidade do
tratamento e € particularmente eficaz em pacientes com dificuldades de adeséo
ao tratamento oral devido a natureza oposicional do transtorno, permitindo um
controle sustentado dos sintomas.

6.2. Psicoterapia:

A psicoterapia teve papel central, oferecendo um espaco seguro para lidar com
questdes emocionais e melhorar o autoconhecimento do paciente. O luto pela
perda do pai foi abordado com técnicas de terapia cognitivo-comportamental
(TCC), que incluiram psicoeducacao sobre a relacdo entre sentimentos e
comportamentos e estratégias de enfrentamento. A TCC foi também utilizada
para promover a autorregulacdo emocional e desenvolver a consciéncia das
consequéncias de comportamentos opositores, ajudando o paciente a lidar com
emocoOes intensas sem recorrer a respostas impulsivas ou desafiadoras. Para
o TOD, o foco incluiu estratégias de manejo de raiva, resolucdo de conflitos
e desenvolvimento da empatia, essenciais para a modulacao das interagoes
sociais. Sessbes de treinamento em habilidades sociais foram introduzidas
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para reforcar o relacionamento com figuras de autoridade e pares, ajudando a
minimizar os comportamentos de oposi¢cao e desafio.

Além das abordagens individualizadas, a terapia de grupo desempenhou um
papel importante no tratamento da paciente, que apresentava dificuldades de
interacao social, comportamentos opositores e impulsividade, todos associados
ao transtorno bipolar e ao transtorno opositor desafiador. A terapia de grupo foi
integrada ao plano terapéutico com o objetivo de trabalhar habilidades sociais,
melhorar a regulagcédo emocional em um contexto coletivo e desenvolver maior
empatia e compreensao das perspectivas alheias.

Entre os principais beneficios observados com a terapia de grupo, destaca-se
o desenvolvimento de habilidades de comunicagcdo e resolucao de conflitos,
fundamentais para lidar com o TOD. Além disso, 0 grupo proporcionou um espaco
seguro para o paciente expressar suas emocoes e dificuldades, o que ajudou a
reduzir o sentimento de isolamento e aumentou a percepcao de pertencimento
a um grupo de apoio. A interacdo com outras adolescentes com experiéncias e
desafios semelhantes contribuiu para a reducao de comportamentos desafiadores
e para uma melhor aceitacao das orientacdes terapéuticas.

A terapia de grupo também serviu como um espaco de reforco positivo, onde
comportamentos adaptativos eram incentivados, promovendo o desenvolvimento
de autocontrole e autoestima. A pratica de autoavaliacdo, por meio do feedback
recebido dos demais participantes e dos residentes de psiquiatria, auxiliou a
paciente a identificar comportamentos desadaptativos e a desenvolver maior
autoconsciéncia. Essas habilidades sdo de grande importancia para adolescentes
com transtorno bipolar e TOD, visto que a autoeficacia e a autoestima tém um
papel protetor e estdo associadas a melhor adesdao ao tratamento e a uma
evolucao clinica mais favoravel.

6.3. Atividade Fisica:

Considerando a importancia da atividade fisica para o equilibrio psicossocial, a
reabilitacao fisica foi integrada ao plano terapéutico. O educador fisico trabalhou
na promo¢ado de uma rotina de atividades fisicas que permitiu ao paciente
utilizar a energia de forma saudavel, minimizando sintomas de hiperatividade e
proporcionando uma ferramenta alternativa para o controle emocional. A pratica
regular de exercicios contribuiu para o alivio da ansiedade e auxiliou na melhora
da autoestima e no controle de impulsos, sendo recomendada como estratégia
complementar no manejo de transtornos de comportamento.

7. COLETA DE DADOS
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A metodologia para o presente relato de caso foi estruturada de maneira a
proporcionar uma analise abrangente e detalhada do caso clinico, envolvendo
tanto acoletade dados quanto as etapas de analise e discussao. Paraaelaboragéo
deste estudo, foi seguido um processo metodologico, que inclui a utilizagdo de
fontes primarias, como o prontuario médico e as sessdes de psicoterapia, além
da incorporacao de uma revisado da literatura relevante para o entendimento e
contextualizagao do caso.

8. DESENVOLVIMENTO

O paciente exibe sintomas que apontam para a associacao entre adversidades
na infancia e desenvolvimento de problemas psiquiatricos. A perda traumatica do
pai, somada a um ambiente familiar disfuncional, representa um evento adverso
significativo na infancia, agravando sintomas de impulsividade, oposicao e
agressividade. Além disso, o ambiente permissivo do avé paterno contribui para a
adocao de comportamentos antissociais, enquanto a tentativa de controle da mae
geraum ciclo de resisténcia e conflitos constantes. Essas combinacdes de fatores
podem ter levado ao quadro psiquiatrico atual do paciente, com elementos que
refletem tanto aspectos ambientais adversos quanto predisposicdes familiares
para transtornos mentais.

Desse modo, o caso relatado permite uma reflexdo profunda sobre os impactos
dos eventos adversos na infancia no desenvolvimento da saude psiquica. A
analise do quadro psiquico e comportamental, aliado ao histérico familiar e as
dinamicas familiares disfuncionais, destaca a complexa interacdo entre fatores
biol6gicos, psicolégicos e sociais na origem e agravamento dos transtornos
psiquiatricos.

Eventos adversos durante a infancia, como a perda de figuras parentais, abuso,
negligéncia e instabilidade familiar, s&o conhecidos por aumentar o risco de
transtornos mentais ao longo da vida (FELITTI, 2002). A morte do pai do paciente,
ocorrida cerca de um ano antes da internacéo, parece ter sido um evento crucial
no agravamento do quadro clinico do paciente. A perda de um genitor € um
evento devastador para qualquer adolescente, mas especialmente para aqueles
javulneraveis devido a dificuldades emocionais e comportamentais preexistentes,
como observado neste caso. A resposta emocional a perda, manifestada por
irritabilidade, descontrole e agressividade, esta alinhada com o que é descrito na
literatura sobre o impacto da perda parental em adolescentes com transtornos
emocionais (PARADIS et al., 2010).

Osimpactos de eventos adversos nainfanciatém sido extensamente investigados,
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dado seu papel central na formacdo do desenvolvimento emocional, social e
comportamental dos individuos. No caso do paciente, eventos traumaticos como
a perda precoce do pai e a presenca de uma mae com dificuldades emocionais
e comportamentais, como a depressao e o alcoolismo, parecem ser fatores
criticos na constituicao de seu quadro psicopatolégico atual. Esses eventos
adversos podem ter impactos de longo prazo, mas também a capacidade de
lidar com desafios emocionais e a construcéo de relacionamentos interpessoais
saudaveis.

A teoria do estresse e da resiliéncia oferece uma base importante para
compreender os efeitos dos eventos adversos na infancia. Segundo a teoria do
estresse (LUTHAR, 2015), eventos traumaticos ou altamente estressantes, como
a morte de um genitor, geram reacOes emocionais que podem ser desadaptativas,
especialmente se ndo forem adequadamente processadas ou se o suporte social
for insuficiente. A resiliéncia, por outro lado, refere-se a capacidade do individuo
de superar adversidades, adaptando-se e até mesmo se desenvolvendo de forma
positiva diante do estresse. No entanto, a resiliéncia n&do € um traco fixo; ela
pode ser influenciada por diversos fatores, como o apoio social, a estabilidade
emocional e 0 acesso a recursos terapéuticos adequados.

No caso do paciente, a auséncia de uma rede de apoio sélida, associada a falta
de intervencdes psicoterapéuticas precoces, pode ter dificultado sua capacidade
de lidar com as emocgodes decorrentes da perda do pai. A falta de um modelo
parental consistente e a presenca de uma méae emocionalmente instavel podem
ter ampliado a sensacéo de inseguranca e a dificuldade de estabelecer vinculos
afetivos saudaveis, fundamentais para a construcdo de uma identidade estavel
e para o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento adequadas.

Logo, a perda de um genitor na infancia € um evento altamente estressor que pode
ter consequéncias profundas no desenvolvimento emocional e comportamental
da crianca. A teoria do apego de Bowlby (1982) sugere que as criangas formam
lacos emocionais estreitos com seus cuidadores primarios e que a perda ou
separacao de um desses cuidadores pode gerar uma série de reacdes emocionais
intensas, como ansiedade, raiva e depressao. No caso do paciente, a morte do
pai representou ndo apenas a perda de uma figura central de cuidado e protecéo,
mas também o rompimento de um vinculo afetivo fundamental.

De acordo com a literatura sobre luto infantil, criancas que perdem um dos
pais podem desenvolver uma gama de sintomas psicopatoldgicos, incluindo
depressao, ansiedade, dificuldades em regular as emocoes e, em alguns casos,
transtornos de conduta. Além disso, a morte de um pai pode afetar negativamente
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a autoestima da crianga, uma vez que ela pode internalizar a perda como uma
forma de rejeicdo ou abandono (CAS et al., 2014). Para o paciente relatado, a
auséncia do pai parece ter deixado um vazio emocional profundo, ao qual ele
respondeu com comportamentos impulsivos e agressivos, como forma de lidar
com o sofrimento e a raiva gerados pela perda.

Além da perda do pai, a dindmica familiar disfuncional também desempenha
um papel fundamental no desenvolvimento do comportamento do paciente. A
presenca de uma mae com problemas de saude e dependéncia de alcool pode
ter contribuido para a criacdo de um ambiente emocionalmente instavel, onde
as necessidades emocionais do paciente nao eram adequadamente atendidas.
De acordo com a teoria do apego, as criancas dependem de figuras parentais
que oferecam seguranca e estabilidade emocional para o seu desenvolvimento.
Quando esses vinculos sdo comprometidos por negligéncia emocional ou abuso,
como pode ter ocorrido no caso do paciente, as criancas tendem a desenvolver
problemas de regulagcdo emocional e comportamentos desadaptativos (BOWLBY,
1982).

Assim, a falta de uma figura parental estavel pode ter levado o paciente a buscar
maneiras alternativas de lidar com suas emog¢des, como a agressividade e a
resisténcia ao controle. Estudos sugerem que a auséncia de suporte emocional
adequado durante a infancia pode aumentar o risco de comportamentos
impulsivos, como os observados no caso descrito, uma vez que o individuo néao
desenvolve estratégias adaptativas para lidar com o estresse e as dificuldades
emocionais (FREED et al., 2016).

Ademais, a teoria da deficiéncia afetiva também é relevante para a compreenséao
dos impactos da auséncia de um pai ou de uma figura parental emocionalmente
disponivel. Segundo essa teoria, a auséncia ou a rejeicdo de uma figura de apego
pode levar a uma “depressao do bebé” ou um disturbio do vinculo afetivo, o que
afeta profundamente o desenvolvimento emocional e social da crianca. Em casos
mais extremos, como em situagcdes de abuso ou negligéncia, essa deficiéncia
afetiva pode resultar em transtornos de conduta ou em comportamentos de risco,
como observado no caso do paciente. A falta de uma base emocional segura
pode ter levado o mesmo a se tornar uma pessoa impulsiva, com dificuldades
de regular suas emocgdes e com um senso de identidade fragilizado (ERPERTZ;
SASS, 2000).

Portanto, a exposicdo precoce a adversidades pode gerar uma série de
consequéncias a longo prazo, afetando o comportamento de forma persistente.
Em particular, a exposi¢cao a eventos traumaticos, como a perda de um genitor,
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pode aumentar o risco de desenvolvimento de transtornos de ansiedade,
depressao e transtornos de conduta durante a adolescéncia e a vida adulta
(MASTEN; BARNES, 2018). No caso do paciente, observamos a manifestacao
de comportamentos de risco, como jogos de azar e furtos, que podem ser uma
forma de buscar uma gratificagcédo imediata, numa tentativa de lidar com emocdes
nao processadas, como a raiva e a solidao.

Aliteraturatambém sugere que a presenca de multiplos estressores, como no caso
do paciente, onde ha a combinag¢éo de perda de um genitor, conflitos familiares e
auséncia de suporte emocional, pode tornar o individuo mais vulneravel ao uso
de substancias e ao envolvimento em comportamentos autodestrutivos. Esses
comportamentos muitas vezes funcionam como estratégias de enfrentamento
disfuncionais, que aliviam temporariamente a dor emocional, mas que, a longo
prazo, contribuem para o agravamento do quadro psicopatologico do paciente.

Desse modo, a busca por autonomia, através de comportamentos de risco, como
fugir de casa e engajar-se em jogos de azar, reflete a tentativa do adolescente de
lidar com a dor emocional e a perda de controle sobre sua vida, especialmente
apos a morte do pai e o ambiente familiar instavel. A relacédo conflituosa com a
mae, marcada por tentativas de controle e falta de compreensao, intensifica ainda
mais os sentimentos de raiva e solidao. A figura do avd, por outro lado, representa
uma tentativa de regulacdo emocional através da permissividade, o que pode
fornecer algum alivio momentaneo, mas n&o contribui para o enfrentamento dos
problemas subjacentes.

O histérico familiar do paciente, também revela uma série de fatores que
predispdem o adolescente a desenvolver problemas psiquiatricos. A presenca
de alcoolismo, agressividade e o uso de substéncias psicoativas por parte do
pai, aliado ao histérico de depressdo grave e tentativas de suicidio da mae,
criam um ambiente familiar instavel e carregado de traumas emocionais. De
acordo com a teoria do apego, as relagdes disfuncionais com figuras parentais
comprometem o desenvolvimento emocional e social do adolescente, resultando
em dificuldades na regulagdo emocional e no comportamento (BOWLBY,
1988). Essa dindmica familiar cadtica e a falta de suporte emocional adequado
provavelmente contribuiram para a formacao de padrbes de comportamento
agressivos e impulsivos.

O modelo de educacéao permissiva do avd paterno, que permite comportamentos
de risco e gratificacdo imediata, também parece ter reforcado a resisténcia
do paciente a limites e regras. O adolescente, acostumado a ambientes sem
restricbes, apresenta dificuldades em lidar com a frustragcdo e a conformidade

Hospital Associacao
Psiquiatrico ’l R
N

Maria Candida Teixeira de Goias




a normas, o que pode agravar o quadro de transtorno opositor desafiador ja
presente desde a infancia.

O paciente apresenta um quadro tipico de transtorno opositor-desafiador,
com comportamentos de desobediéncia, irritabilidade e resisténcia a figuras
de autoridade. O transtorno, frequentemente associado a dificuldades na
regulacdo emocional e impulsividade, esta bem documentado como um fator
de risco para o desenvolvimento de transtornos mais graves, como o transtorno
de personalidade antissocial (APA, 2013). A impulsividade exacerbada, os
episédios de agressividade e a busca por gratificacdo imediata, sem considerar
as consequéncias de suas acdes, sdo caracteristicas que se alinham com a
definicdo clinica do transtorno opositor desafiador, além de sinais de uma possivel
evolucado para um transtorno de conduta em adolescéncia, dada a natureza de
seus comportamentos antissociais.

Além disso, 0s jogos de azar e 0 consumo esporadico de cigarro eletrénico,
pode ser interpretado como uma tentativa de auto-regulacao emocional, embora
ineficaz, diante de um cenario de dor emocional profunda e descontrole. A
sensacao de “adrenalina” e prazer associada aos jogos de azar reflete um
padréo de busca por estimulos que oferecam uma compensac¢ao imediata ao
sofrimento emocional, uma caracteristica comum em individuos com dificuldades
de regulacédo emocional (LINEHAN, 1993).

A abordagem farmacoldgica utilizada no tratamento do paciente, que inclui o
uso de litio para estabilizacdo do humor, haloperidol para controle de sintomas
psicéticos e propranolol para ansiedade, segue os protocolos comuns para o
tratamento de adolescentes com transtornos emocionais e comportamentais,
especialmente no contexto de agressividade e impulsividade (BALIA et al., 2018).
No entanto, a adesao ao tratamento parece ser um desafio, como indicado pela
dificuldade da mae em relatar a dosagem exata dos medicamentos. A adesao
ao tratamento farmacoldégico em adolescentes é frequentemente problematica,
devido a falta de insight sobre a necessidade de tratamento e a resisténcia a
intervencoes externas, o que sugere a necessidade de um acompanhamento
psicoterapéutico mais intensivo.

A psicoterapia demostrou ser um componente adicional importante no
tratamento, ajudando o paciente a desenvolver habilidades de regulacao
emocional e controle de impulsos, além de promover a conscientizagao sobre
os efeitos de seus comportamentos e as consequéncias das suas escolhas. A
terapia de grupo também é uma estratégia terapéutica eficaz, proporcionando
um espaco para socializacao e aprendizagem de habilidades sociais, essenciais
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para o desenvolvimento de relacdes interpessoais saudaveis e a diminuicdo dos
comportamentos de risco.

A psicoterapia no contexto do TAB tem como objetivo central o controle dos
sintomas e a prevencao de recaidas, além de promover a melhoria da adesao ao
tratamento farmacologico e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
para os episdédios maniacos e depressivos. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) tem se mostrado eficaz no tratamento do transtorno bipolar, especialmente
para o manejo de sintomas depressivos e de mania. ATCC pode ajudar o paciente
a identificar e modificar padroes de pensamento disfuncionais, como crencas
distorcidas sobre si mesmo, 0 mundo e os outros, que muitas vezes exacerbam a
vulnerabilidade ao estresse emocional e aumentam a probabilidade de recaidas
(GONZALEZ ISASI et al., 2014). Ela também visa aumentar a autoconsciéncia
emocional e melhorar a capacidade do paciente de monitorar suas emocgoes, algo
crucial para o controle da irritabilidade e impulsividade associadas ao transtorno
bipolar.

Em relacdo ao TOD, a psicoterapia deve ser focada em ensinar os pacientes
a reconhecer e modificar os pensamentos automaticos que precedem
comportamentos agressivos ou desafiadores. A psicoterapia também enfatiza
o treinamento de habilidades sociais, controle da raiva e resolucao de conflitos,
alémdetrabalharcom a alteracdo de padrbes de comunicacéao disfuncionais. Além
disso, técnicas de psicoeducacao sao fundamentais, pois fornecem ao paciente
e seus familiares informacdes sobre a natureza do transtorno, a importancia
da adesao ao tratamento medicamentoso e como identificar precocemente
sinais de mania ou depressao. Estudos demonstram que a psicoeducacéao e a
terapia familiar reduzem significativamente a frequéncia de episddios de mania
e depressao (RABELO et al., 2021).

Na especificidade da ocorréncia comoérbida do TAB e TOD a sobreposicao de
sintomas, como irritabilidade, impulsividade e comportamentos desafiadores,
pode levar a diagnésticos errbneos ou tratamentos inadequados, com risco
de agravamento dos sintomas e piora do prognoéstico. Uma questao crucial
é a diferenciacdo dos sintomas de mania dos comportamentos opositores e
desafiadores. Durante um episddio maniaco, o paciente pode apresentar um
comportamento agressivo ou desafiador que pode ser confundido com o TOD, o
que pode levar ao refor¢o de terapias inadequadas. Por outro lado, sintomas de
depressao podem ser erroneamente atribuidos a dificuldades de comportamento
tipicas do TOD, retardando o diagnéstico e o inicio de um tratamento adequado
para o transtorno bipolar.
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A psicoterapia, nesse contexto, deve ser ajustada para levar em conta essa
complexidade. Psicoeducacao e treinamento de pais sao essenciais para garantir
que as familias compreendam a interacao entre os dois transtornos e como
responder adequadamente aos comportamentos desafiadores sem reforgar
0os sintomas da mania ou depressado. Técnicas de regulagdo emocional sao
fundamentais para ajudar o paciente a lidar com a irritabilidade e impulsividade,
caracteristicas centrais tanto no TAB quanto no TOD.

Ademais, a aproximacao colaborativa entre terapeuta, psiquiatra e familia é
crucial para o manejo dessa comorbidade. Estratégias que busquem promover
o autocontrole emocional e o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento
adaptativas sdo necessarias para evitar ciclos de exacerbamento dos sintomas.
O desafio € equilibrar o0 manejo dos sintomas maniacos e depressivos do TAB
com a regulacdo comportamental do TOD.

Portanto, destaca-se que o tratamento do paciente com transtorno afetivo
bipolar e transtorno opositor-desafiador exige uma abordagem psicoterapéutica
multifacetada. A psicoterapia desempenha um papel crucial ao ajudar o paciente
a desenvolver habilidades de regulacao emocional, melhorar as relagbes
interpessoais e lidar com os comportamentos desafiadores e os sintomas de
mania e depressao.

A integracao das terapias cognitivo-comportamentais, psicoeducacao e
intervencdo familiar é fundamental para garantir uma abordagem eficaz,
minimizando as comorbidades e melhorando o prognéstico do paciente. A
psicoterapia psiquiatrica integrada, que combina o tratamento farmacol6gico com
intervencdes psicoterapéuticas, oferece uma abordagem robusta para o manejo
de casos comoérbidos, como o descrito, permitindo um tratamento holistico e
individualizado.

Por fim destaca-se que o caso relatado demonstra de forma dramatica os impactos
profundos e duradouros dos eventos adversos na infancia, como a perda de um
pai e a dindamica familiar disfuncional, sobre o desenvolvimento emocional e
comportamental de um adolescente. A falta de suporte emocional adequado, a
auséncia de figuras de apego estaveis e a exposicdo a estressores intensos,
como a morte precoce do pai, desempenham um papel central na formacao de
transtornos emocionais e comportamentais, como 0s observados no caso do
paciente relatado.
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9. CONCLUSAO

Este relato de caso investigou o impacto dos eventos adversos na infancia de
uma paciente com diagnostico de transtorno afetivo bipolar e transtorno opositor-
desafiador, demonstrando como esses fatores de risco podem interagir e agravar
a complexidade do quadro clinico. A analise dos dados clinicos, juntamente com
a revisao da literatura sobre a interrelagao entre os transtornos, permitiu que os
objetivos propostos fossem alcancados de maneira satisfatéria.

O primeiro objetivo, de identificar o impacto dos eventos adversos na infancia no
desenvolvimento do transtorno afetivo bipolar e transtorno opositor-desafiador,
foi plenamente atingido. Os dados coletados indicaram que os traumas infantis,
como negligéncia emocional e abuso, desempenharam um papel crucial na
manifestacao e agravamento dos sintomas de ambos ostranstornos, corroborando
a hipétese de que os eventos adversos precoces tém um efeito profundo ao
longo da vida.

O segundo objetivo, de analisar as comorbidades entre o TAB e o TOD,
também foi alcancado com éxito. Os resultados mostraram que o paciente, que
apresentou manifestacdes de instabilidade emocional, comportamento opositor
e dificuldade em regular suas emocg¢des, possuia um quadro clinico caracterizado
pela interrelagcdo dos dois transtornos, corroborando a literatura que sugere que
criancas com historico de traumas podem desenvolver sintomas de instabilidade
emocional e comportamentos disruptivos, com riscos elevados de comorbidades.

Quanto ao terceiro objetivo, que visava avaliar a eficacia da psicoterapia e das
abordagens psicoterapéuticas psiquiatricas, a analise indicou que as intervencdes
terapéuticas foram fundamentais para auxiliar a paciente a lidar com os sintomas
e desenvolver habilidades de regulagdao emocional. No entanto, o processo
terapéutico se mostrou desafiador, considerando a gravidade dos transtornos e
a complexidade da comorbidade.

Embora as hipdteses iniciais de que os eventos adversos na infancia contribuem
significativamente para o desenvolvimento e agravamento de transtornos
como o TAB e o TOD tenham sido confirmadas, o estudo apresenta algumas
limitagcdes. A principal delas foi a limitacdo do tempo de acompanhamento
clinico, que impediu uma observacado mais profunda da evolug¢do a longo prazo
da paciente. Além disso, a revisdo da literatura, embora abrangente, foi restrita
por uma quantidade limitada de estudos especificos sobre a interrelagao entre
TAB e TOD em populagbes afetadas por traumas infantis. O estudo também
enfrentou desafios no acesso a fontes que exploram com mais profundidade os
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mecanismos neuropsicologicos envolvidos nessa dinamica.

Apesar dessas limitacoes, o presente estudo abre caminho para novas
investigacdes sobre o impacto de eventos adversos na infancia, especialmente
no que diz respeito ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos complexos e
suas comorbidades. Futuros estudos poderiam explorar a dindmica de tratamento
combinado, considerando intervengdes psicoterapéuticas e farmacoldgicas, além
de investigar mais detalhadamente os fatores neurobiolégicos que mediaram essa
interrelacdo. A pesquisa futura também poderia expandir os dados sobre o papel
da familia e da rede de apoio na recuperacdo de pacientes com experiéncias
traumaticas precoces. Em suma, este estudo contribui para a compreenséao de
como o0s eventos adversos podem influenciar a trajetéria clinica de pacientes
com transtornos psiquiatricos e como as abordagens terapéuticas podem mitigar
os efeitos negativos desses fatores.
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RESUMO

O presente artigo relata o caso de uma paciente de 15 anos com transtorno
bipolar tipo | e uma dindmica familiar marcada por simbiose toxica parental entre
mae e filha. Objetivamos através do relato explorar as implicacdes clinicas dessa
dindmica e discutir as possibilidades terapéuticas, com énfase na psicoterapia. O
caso clinico descreve a historia, apresentacéo clinica e intervengdes terapéuticas
da paciente, incluindo psicoeducacao, terapia cognitivo-comportamental e terapia
focada na familia. Foram utilizadas técnicas de avaliacdo clinica, entrevistas
familiares e abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias. A paciente
demonstrou melhora significativa em sua sintomatologia, incluindo reducao
da heteroagressividade e estabilidade emocional, através da psicoterapia.
Foram identificados padrdes disfuncionais de interacao familiar, especialmente
entre méae e filha, e trabalhadas estratégias para promover limites saudaveis
e autonomia emocional. A abordagem multidisciplinar, incluindo psicoterapia
individual e familiar, mostrou-se eficaz no tratamento do transtorno bipolar
tipo | associado a simbiose toxica parental. A intervencéo terapéutica focada
na modificacdo de padrdes de interacdo familiar pode melhorar o bem-estar
emocional e a funcionalidade global da paciente, além de promover relacoes
familiares mais saudaveis e resilientes.
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Palavras-Chave: Transtorno bipolar; Simbiose tdxica; Psicoterapia; Terapia
Focada na Familia.

1. INTRODUCAO

O transtorno bipolar (TB) € uma doenca mental comum e incapacitante, com
morbidade e mortalidade significativas. As estimativas de prevaléncia de TB
variam, sendo estimado uma prevaléncia total ao longo da vida de 2,4% entre
0s subtipos tipo 1 e tipo 2 (Yatham et al., 2018). Por este motivo, tem sido objeto
de estudo de inumeras pesquisas ha comunidade cientifica devido a sua alta
prevaléncia, impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e desafios
no diagnéstico e tratamento.

O TB é caracterizado por oscilacbes extremas de humor, que variam desde
episédios de mania ou hipomania até episddios depressivos. Sendo classificado
em dois subtipos principais: o Transtorno Bipolar |, que envolve episbédios
de mania completa, e o Transtorno Bipolar Il, caracterizado por episddios de
hipomania alternados com episodios de depressao (Kaplan, 2017).

Frequentemente se manifesta no final da adolescéncia e na idade adulta jovem,
com idade média geral de inicio de 25 anos. Pessoas que vivem com TB
apresentam comprometimento substancial, sendo sintomaticas com sintomas
sindrbmicos ou subsindrémicos, particularmente de depressdo, durante
aproximadamente metade de suas vidas (Judd et al., 2003).

Os pacientes referem serem incapazes de manter a funcao adequada no trabalho
em aproximadamente 30% ou mais do tempo (Judd et al., 2008) A qualidade
de vida é reduzida (Gutierrez-Rojas et al., 2008; Bonnin et al., 2012) e varios
dominios de funcionamento foram identificados pelos pacientes como sendo
afetado — incluindo fisico, sono, humor, cognicao, lazer, social, espiritualidade,
financas, familia, autoestima, independéncia, identidade, trabalho e educacéo
(Michalak, Murray e Crest, 2010).

A fisiopatologia do transtorno bipolar é multifacetada e ainda nao esta
completamente compreendida. No entanto, evidéncias sugerem que
desequilibrios neuroquimicos, alteragdes estruturais e disfungdes em circuitos
neurais especificos desempenham um papel importante na manifestacao dos
sintomas da doenca (Kaplan, 2017).

No entanto, além dos fatores genéticos e neurobioldgicos, o ambiente familiar
desempenha um papel crucial no desenvolvimento e na manifestacédo desse
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transtorno. Neste contexto, a simbiose tdxica parental emerge como um conceito
relevante, descrevendo padrdes disfuncionais de relacionamento entre pais e
filhos que podem contribuir para 0 agravamento do transtorno bipolar na infancia.

Este artigo tem o objetivo de relatar o caso de um paciente diagnosticado com
transtorno bipolar tipo | que apresenta em sua dindmica familiar uma simbiose
toxica parental entre mae e filha. Portanto, visamos também explorar as
implicacdes clinicas dessa dinamica familiar disfuncional e as possibilidades
terapéuticas em relacéo a psicoterapia.

2. RELATO DE CASO

Paciente de 15 anos de idade, sexo feminino, admitida em uma unidade de
internacdo psiquiatrica devido a queixa de quadro de heteroagressividade
associado a humor disférico.

Paciente vem acompanhada de seus pais, 0s quais relatam que a filha, mesmo
com uso regular das medicagdes prescritas via ambulatorialmente em servigo
de psiquiatria, vem apresentando heteroagressividade contra os pais. O relato
de luta corporal com o pai provocou fratura de costela do mesmo e constantes
agressoes contra a méae. Apresenta pensamentos e ideagbes suicidas, com
uma tentativa ao se jogar de carro em movimento (sic). Possui pensamentos
delirantes, no qual a mesma acredita possuir amigos imaginarios e conversar
com 0sS mesmos, 0s quais fornecem “conselhos” a paciente (sic). Mae relata
ocorréncia de oscilagdes de humor e hipersexualidade. Nega uso de substancias
psicoativas.

Em relacdo a sua historia psiquiatrica pregressa, a familia relata que desde os
3 anos a paciente apresenta sintomas de agitacdo, hiperatividade, dificuldade
de aceitar regras, comportamentos opositor-desafiador, labilidade emocional
e comportamentos de heteroagressividade. De acordo com relato familiar, os
sintomas pioraram aos 12 anos, sendo sua primeira internacao psiquiatrica aos
15 anos, com 5 internacdes subsequentes. Tem apresentando comportamento
de disforia de género, no qual paciente afirma gostar de se vestir como “homem”
e ser homossexual (sic). Funcionalidade e desempenho escolar comprometidos.

Apresenta curso de doenca bipolar de carater progressivo, episodico, sintomas
residuais entre as crises, predominancia de sintomas hipomaniacos e
heteroagressividade. Anteriormente em uso de haldol, prometazina, depakote,
rivotril, frontal e olanzapina sem melhora do quadro.

Na historia familiar apresenta abandono parental, com pai e méae biolégicos
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dependentes quimicos e em situacdo de rua. Padrao este que se repete em
familia biologica. Sem dados relativos a intercorréncias na histéria obstétrica,
porém ha relatos de uso de crack durante a gestacdo. Apos o nascimento, a mae
a encaminhou para abrigo e sistema de adocao.

Foi adotada aos 3 meses de vida pelos pais atuais. Apresenta boa estrutura
familiar adotiva, no qual pais possuem 3 filhos adultos, porém sonho da méae
era ter uma filha do sexo feminino (sic). Apdés 3 anos de entrarem em processo
de adocao, adotaram a paciente em questao. Mae apresenta comportamento
de idealizacdo em relacdo a adog¢do, em que informa que o sonho de vida
era ter uma filha menina, com olhos claros e cor de pele branca. Porém de
acordo com relato, apds concretizacdo do processo de adocdo, a méae sofreu
uma desidealizacdo apresentando sintomas tipicos de depresséo pds parto. A
partir dos 3 anos de idade da paciente, quando a mesma comecgou a apresentar
sintomas, a mde comecou a desenvolver afeto materno e “tratar” filha como se
fosse uma “boneca” de acordo com relato do pai.

Mae adotiva n&o apresenta critica da patologia da filha, apresenta histérico de
labilidade emocional e tracos de personalidade do cluster B do tipo borderline e
histribnico. Apresenta conflitos em relacéo a filha devido a disforia de género da
mesma.

No momento da admissao, ao exame do estado mental paciente se apresentava
hipervigil, hipertenaz, com atitude expansiva durante entrevista. Apresentava
alteracOes na sensopercepcao compensamento delirante e alucinagcoes auditivas.
Apresentava volicao prejudicada, alteracao de memoria, inteligéncia, orientacéo
auto e alo psiquica, afeto hipermodulado, hipertimico e agitacdo psicomotora.
No exame fisico geral ndo apresentava nenhuma alteragéo digna de nota.

Considerando a apresentacéo clinica e a histéria da paciente, foi levantado a
hipbtese de transtorno afetivo bipolar, transtorno opositor-desafiador e disforia
de género. Foi realizada prescricdo de abordagem psiquiatrica com terapia
farmacologica, psicoterapia psiquiatrica, psicopedagogia, educacédo fisica e
fisioterapia motora.

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, foi prescrito:

Acido valproico, 250 mg, via oral, 1 comprimido de 12 em 12 horas
Clorpromazina, 25 mg, via oral, 2 comprimidos, de 8 em 8 horas
Carbonato de litio, 300 mg, via oral, 1 comprimido, de 12 em 12 horas
Clonazepam, 2mg, via oral, 1 comprimido, de 24 em 24h

Hgspltal Associagao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




3. DISCUSSAO

A simbiose tdxica parental € um conceito que descreve um padrdao de
relacionamento disfuncional entre pais e filhos, caracterizado por uma fuséao
emocional excessiva e inadequada. Nesse tipo de dinamica, os limites entre
os individuos se tornam difusos, resultando em uma dependéncia emocional
prejudicial e na auséncia de uma identidade individual clara (Berson, Sevier e
Christensen, 2013).

Os pais que estao envolvidos em uma simbiose toxica frequentemente projetam
suas proprias necessidades nao atendidas nos filhos, superprotegendo-os ou
exigindo uma proximidade emocional constante, enquanto os filhos, por sua vez,
podem se sentir incapazes de estabelecer limites saudaveis ou de desenvolver
uma autonomia emocional (Birmaher et al., 2006).

Estudos tém demonstrado uma associacdo significativa entre experiéncias
traumaticas na infancia, incluindo padrdes disfuncionais de interacéo familiar,
e o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, como o transtorno bipolar
(Miklowitz e Johnsn, 2009). A simbiose toxica parental pode contribuir para esse
quadro ao perpetuar dinamicas familiares prejudiciais, como a falta de limites
claros, a invalidagcdo emocional e a inabilidade para lidar com conflitos de forma
saudavel provocando impactos deletérios no curso e progndstico do transtorno.

A falta de limites claros e a superprotecao podem impedir 0 desenvolvimento
de habilidades de enfrentamento e regulacdo emocional nos filhos, tornando-
0s mais vulneraveis ao estresse e a labilidade emocional. Segundo Bandura
(2002), os limites consistentes ajudam a criangca a internalizar regras sociais
e a desenvolver um senso de autocontrole, facilitando a sua adaptacao aos
desafios do ambiente. Quando os limites sdo vagos ou ausentes, as criancas
podem experimentar confusao e inseguranca, dificultando o seu processo de
aprendizagem e crescimento emocional.

Além disso, a superprotecao dos pais pode privar as criangas das oportunidades
de enfrentar e superar desafios, o que é essencial para o desenvolvimento
de habilidades de enfrentamento eficazes. De acordo com Erikson (1963), a
capacidadedelidarcomadversidades e frustracdes é fundamental paraaformacao
da identidade e autoestima das criangas. Quando os pais superprotegem, privam
os filhos da experiéncia necessaria para desenvolver resiliéncia e autonomia
emocional, assim como o estabelecimento de rotinas saudaveis.

Dessa forma, a constante necessidade de atender as demandas emocionais
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dos pais gera um senso de responsabilidade excessivo nos filhos, aumentando
ainda mais sua carga emocional e contribuindo para o desenvolvimento de
sintomas depressivos ou de ansiedade. Em contraste, a invalidagao emocional
por parte dos cuidadores também pode ter um impacto devastador na crianca,
pois quando os seus sentimentos ndao sao reconhecidos ou validados, ela pode
sentir-se incompreendida e desvalorizada, o que pode levar a uma piora dos
sintomas depressivos e maniacos. (Miklowitz e Chang, 2008).

Outro aspecto importante a se pontuar, é o fato de que a simbiose toxica também
pode ser exacerbada pela presenca de um transtorno psiquiatrico em um dos
cuidadores, como por exemplo o transtorno bipolar ou transtorno de personalidade
do cluster B como relatado no caso descrito. Em que nos episddios de mania ou
depressao podem provocar uma instabilidade emocional significativa no ambiente
familiar, levando os filhos a se adaptarem de maneiras disfuncionais para lidar
com essas flutuacdes de humor. Eles podem assumir o papel de cuidadores
do pai ou tentar acalmar os conflitos familiares, sacrificando suas préprias
necessidades e identidade no processo. Essa dinamica de superenvolvimento e
codependéncia pode perpetuar ainda mais a simbiose toxica, criando um ciclo
vicioso que contribui para o agravamento do transtorno bipolar tanto no pai
quanto nos filhos (Benson, Sevier e Christensen, 2013).

Nesse sentido, faz se necessario ao se deparar com uma crianga com possivel
diagnostico de transtorno bipolar, avaliar o impacto das interacdes familiares no
seu desenvolvimento psicossocial. Uma ferramenta que tem se demonstrado
eficaz € a avaliacado através da teoria dos niveis de emocao expressada (EE).
A teoria foi originalmente desenvolvida para entender o papel do ambiente
familiar na esquizofrenia, mas sua aplicacéo foi estendida a uma variedade de
transtornos psiquiatricos, incluindo o transtorno bipolar (Venkatasubramanian e
Amaresha 2012; Miklowitz e Chung, 2016).

A emocao expressa tem sido estudada como um aspecto do funcionamento
familiar que prenuncia resultados ruins para pacientes com doenc¢a mental. A EE
€ medida durante uma entrevista semiestruturada ou amostra de fala (Brow e
Ruther, 1966). Durante uma entrevista ou uma amostra de fala, diversos aspectos
da EE podem ser avaliados. Isso geralmente inclui:

Critica: A presenca de criticas, hostilidade ou atitudes negativas expressas em
relacao ao paciente durante a entrevista ou na amostra de fala. Isso pode ser
evidenciado por comentarios desfavoraveis direcionados ao paciente.

Emocéao Positiva: A quantidade e a qualidade das expressdes de afeto positivo,
como carinho, apoio e admiracao, direcionadas ao paciente. Isso pode ser
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observado através de elogios, palavras de encorajamento e de carinho.
Emocao Negativa: Amanifestacdo de emogdes negativas, como raiva, hostilidade
e desprezo, em relacdo ao paciente. Isso pode ser identificado por meio de
expressoes faciais, tom de voz e conteudo verbal que refletem sentimentos de
desagrado ou desaprovacao.

Intruséo: A tendéncia de invadir o espaco pessoal do paciente, fazer perguntas
excessivamente pessoais ou impor opinidbes ou valores sem considerar 0s
sentimentos do paciente.

Envolvimento Emocional Global: Uma avaliagdo geral do ambiente emocional
durante a entrevista ou amostra de fala, levando em consideracao a interagao
entre os participantes, a dindmica familiar e a atmosfera emocional geral.

Em todo o espectro de transtornos psiquiatricos, altos niveis de EE tém sido
associados a um curso clinico pior, diminuicdo da resposta ao tratamento e taxas
mais altas de recaida. Os niveis de EE se referem a quantidade e a natureza das
emocgoes expressadas pelos membros da familia em relacdo ao paciente. Altos
niveis de EE s&o caracterizados por criticas, hostilidade, superenvolvimento
emocional e intrusdo na privacidade do paciente, enquanto baixos niveis de EE
refletem uma atmosfera familiar mais calma, com comunicacao aberta e apoio
emocional adequado (Miklowitz e Chung, 2016).

Em familias com altos niveis de EE, os pais podem expressar criticas constantes
em relagcdo ao filho com transtorno bipolar, aumentando assim o estresse e
a tensao no ambiente familiar. Essa atmosfera carregada emocionalmente
pode desencadear ou exacerbar os sintomas do transtorno bipolar na
infancia, aumentando a frequéncia e a gravidade dos episédios de humor. Por
exemplo, criticas constantes podem desencadear sentimentos de desamparo
e desesperanca na crianga, contribuindo para o desenvolvimento de sintomas
depressivos, enquanto o superenvolvimento emocional pode alimentar a
impulsividade e a instabilidade emocional caracteristica da fase maniaca.
(Miklowitz e Chung, 2016).

Por outro lado, em familias com baixos niveis de EE, os pais tendem a oferecer
um ambiente mais estavel e de apoio para a crianga com transtorno bipolar. A
comunicagao aberta e o suporte emocional adequado podem ajudar a crianca a
desenvolver habilidades de enfrentamento eficazes e a regular suas emocgoes de
forma mais saudavel, reduzindo assim a frequéncia e a gravidade dos episddios
de humor. Além disso, um ambiente familiar tranquilo e acolhedor pode fornecer
uma base sélida para o sucesso do tratamento e a recuperacao a longo prazo
da crianca (Miklowitz e Chung, 2016).
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A exposicdo ao estresse desencadeia uma série de respostas fisiologicas,
incluindo aumentos na frequéncia cardiaca, respiracao e producao de cortisol.
Em sistemas familiares saudaveis, quando os jovens experimentam estresse, a
presenca de cuidadores de apoio amortece o impacto das respostas bioldgicas e
facilita o retorno da crianga ao equilibrio. No entanto, quando os relacionamentos
de apoio estao ausentes, os sistemas de resposta ao estresse sédo enfraquecidos,
as criancas ficam hiper vigilantes para ameacas potenciais e o funcionamento
cerebral é comprometido (Fox e Shonkff, 2011).

Estudos na area de neurociéncia comportamental e genética tém apontado que
0S jovens que sao expostos a estresse cronica devido ambiente familiar toxico
como abuso, negligéncia e psicopatologia parental, exibem respostas de estresse
aumentadas como a hipercortisolemia e apresentam impactos deletérios no
funcionamento em niveis fisioldgicos, neurais, emocionais e comportamentais.
Em particular, a ativagcdo sustentada dos sistemas de resposta ao estresse é
considerada disruptiva para o desenvolvimento da circuitaria neural e, em casos
extremos, pode causar morte neural ou interferir na neurogénese. Mesmo em
situacdes menos agudas, a exposicao frequente ao estresse familiar pode ser
prejudicial na medida em que diminui o limiar para desencadear respostas de
estresse entre criancas de alto risco (National Scientific Council on the Developing
Child, 2005).

Os modelos de estresse familiar toxico tém implicacdes importantes para
entender como fatores ambientais familiares interagem com predisposi¢coes
genéticas para desencadear e manter doencgas mentais. Primeiro, vistos através
da lente de modelos de diatese/estresse, ambientes que promovem um limiar
mais baixo para responder ao estresse podem deixar 0s jovens vulneraveis ao
inicio de sintomas psiquiatricos. Segundo, o surgimento de doencas mentais
— especialmente se for recorrente e significativamente debilitante — é em
si um estressor significativo para os jovens, e as respostas familiares podem
tanto amortecer os efeitos desse desafio quanto amplia-los. Terceiro, o clima
familiar pode se tornar um fator de risco para a recorréncia da doenca se as
respostas dos pais aos primeiros sinais de doenc¢a mental forem mal adaptativas
ou contraproducentes (Fox e Shonkff, 2011).

Portanto, € fundamental reconhecer a influéncia da simbiose téxica parental no
curso e na gravidade do transtorno bipolar, bem como desenvolver estratégias de
intervencao que abordem n&o apenas os sintomas individuais do paciente, mas
também as dindmicas familiares subjacentes. Nesse sentido a terapia familiar,
pode ser uma abordagem eficaz para ajudar os membros da familia a identificar
e modificar padrdes disfuncionais de interacdo, promovendo assim uma maior
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estabilidade emocional e relacional para todos os envolvidos (Fox e Shonkff,
2011).

A terapia focada na familia (FFT) é uma abordagem terapéutica baseada em
evidéncias que visa melhorar as relacdes familiares e promover o ajustamento
psicolégico dos membros da familia. No contexto da simbiose tdxica entre pais
e o filho diagnosticado com transtorno bipolar, a FFT pode ajudar a identificar e
modificar padrdes disfuncionais de interacao que contribuem para a manutencao
da dindmica negativa. Através de sessodes terapéuticas estruturadas, os membros
da familia sdo incentivados a expressar seus sentimentos e preocupacoes,
a desenvolver habilidades de comunicacdo eficazes e a estabelecer limites
saudaveis (Miklowitz, 2010).

Umdos principais objetivos da FFT é fortalecer os lagos familiares e promover uma
compreenséo mais profunda das necessidades e experiéncias de cada membro
da familia. Isso pode ser especialmente importante no contexto do transtorno
bipolar, onde o estigma e a falta de compreensdao podem levar a conflitos
familiares e isolamento social. A FFT oferece um espaco seguro e estruturado
onde os membros da familia podem compartilhar suas preocupacgdes e aprender
estratégias de enfrentamento eficazes para lidar com os desafios associados ao
transtorno bipolar (Goldstein, 2023).

A FFT aborda diretamente os padrées de comportamento disfuncionais que
contribuem para a simbiose tdxica entre pais e o filho com transtorno bipolar.
Por exemplo, a psicoterapia pode ajudar os pais a identificar e modificar
comportamentos superprotetores ou criticos, facilitando assim uma maior
autonomia e autoestima na crianca. Ao mesmo tempo, a psicoterapia € trabalhada
com a crianga para promover habilidades de autoexpressao e autocontrole
emocional, capacitando-a a desenvolver relacionamentos mais saudaveis e
funcionais com os pais e outros membros da familia (Miklowitz, 2010; Goldstein,
2023).

4. CONCLUSAO

De acordo com o0 exposto no relato de caso e discusséo, foi proposto psicoterapia
em associacao a terapia farmacoldgica para o caso em questdo. A paciente,
uma menina de 15 anos, possui uma historia de vida marcada por abandono
parental, historia familiar com importante carga genética para transtorno bipolar
e uma relacédo de simbiose toxica com a méae adotiva. Ao longo da psicoterapia,
foram utilizadas diferentes abordagens para abordar o seu transtorno mental e
traumas pregressos.
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Inicialmente, a psicoeducacao individual foiempregada para fornecerinformacdes
detalhadas a paciente e a sua familia sobre os transtornos mentais presentes,
incluindo o transtorno afetivo bipolar, transtorno opositor-desafiador e disforia
de género. Durante essas sessoes, foi discutido o papel dos medicamentos
prescritos e a importancia da adesao ao tratamento farmacologico.

Posteriormente foram realizadas técnicas da terapia cognitivo-comportamental,
focando na identificacao e modificacao de padroes de pensamento distorcidos
e comportamentos disfuncionais. Inicialmente, ela foi encorajada a reconhecer
e questionar seus pensamentos delirantes, compreendendo que nem todos
os pensamentos refletem a realidade. Com o tempo, ela comecou a identificar
padroes em seus pensamentos e a desenvolver habilidades para desafiar essas
distor¢oes.

Em relacdo as alucinagdes auditivas, a paciente aprendeu a diferenciar entre
vozes reais e imaginarias. Através da psicoterapia, ela foi capaz de entender
que essas vozes ndao eram provenientes de fontes externas, mas sim de sua
propria mente. Além disso, apresentou melhora significativa para lidar com
situacdes estressantes de forma mais eficaz. Aprendeu a identificar gatilhos que
desencadeiam seus sintomas e a desenvolver estratégias de enfrentamento para
gerenciar o estresse de maneira saudavel. Isso incluiu técnicas de respiracao
profunda, visualizagcao e reestruturacdo cognitiva para reinterpretar eventos
estressantes de forma menos ameacadora.

Aprimorar a capacidade de autocontrole foi outro aspecto importante do
tratamento. A paciente foi incentivada a identificar sinais precoces de irritagao
e agressividade, e a empregar técnicas de autorregulagcdo, como a contagem
regressiva, para evitar explosées emocionais. Com o tempo, ela relatou uma
maior sensagao de controle sobre suas emogoes e comportamentos impulsivos.
Em relacdo a heteroagressividade, a paciente explorou as origens de sua raiva
e os efeitos prejudiciais de expressa-la de forma violenta. Aprendeu estratégias
alternativas para lidar com a frustracdo e conflitos interpessoais, como a
comunicacao assertiva e a resolucao de problemas.

Foi identificado que a paciente guardava pensamentos rancorosos e ruminatérios
em relacdo a sua mae biologica. Através da psicoterapia exploramos os padroes
de pensamentos emrelagédo a suamae bioldégica e ao abandono que experimentou
na infancia. Encorajamos a explorar e questionar suas crencas € interpretacdes
negativas, especialmente em relagcéo aos relacionamentos familiares.

Inicialmente, a paciente expressava crencas enraizadas sobre sua familia que
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eram permeadas por emogdes negativas, como raiva, ressentimento e confusao.
Ela frequentemente se via presa em padroes de pensamento ruminativos,
questionando seu valor e aceitacdo por parte de seus familiares. Embora
incipiente, com a psicoterapia, a paciente aprendeu a desafiar essas crencgas
autodepreciativas e distorcidas.

A terapia focada na familia (FFT) foi incorporada para abordar os conflitos
familiares e promover umamelhor comunicagao e compreensao entre os membros
da familia. Foi abordado a simbiose toxica entre a mae e a filha, que era uma
fonte significativa de conflito e disfuncionalidade dentro da dindmica familiar. A
paciente e sua mae estavam enredadas em um padrao de relacionamento em
gque eram excessivamente dependentes uma da outra, levando a uma falta de
fronteiras saudaveis e a dificuldade em estabelecer uma identidade individual
separada.

A psicoterapia tem ajudado a mae e a filha a reconhecerem esse padrao de
simbiose e como ele contribui para o estresse emocional e os conflitos familiares.
Foi trabalhado como a superprotecao da mae e a necessidade de controle
estavam impedindo o desenvolvimento saudavel da independéncia e autonomia
da paciente. Exploramos alternativas para estabelecer limites e promover uma
relacdo saudavel.

Na psicoterapia, a mée reconheceu a importancia de permitir que a filha
desenvolvesse sua propria identidade e independéncia, enquanto ainda
mantinha um vinculo amoroso e de apoio. Foram discutidas estratégias para
promover a autonomia da paciente e encorajar a mae a encontrar interesses e
atividades separadas da filha. Durante o processo terapéutico, mée e filha foram
desafiadas a explorar suas relacdes com outras pessoas fora do nucleo familiar,
desenvolvendo redes de apoio sociais mais amplas e saudaveis.

Por meio dessa abordagem multidisciplinar, a paciente demonstrou uma melhora
significativa em seu quadro clinico, apresentando uma reducdo dos sintomas
psicoticos, uma diminuicdo da heteroagressividade e uma maior estabilidade
emocional. O trabalho continuo na terapia permitird que ela desenvolva ainda
mais habilidades de enfrentamento e resiliéncia para lidar com os desafios
futuros.

Referéncias

Yatham LN, Kennedy SH, Parikh SV, Schaffer A, Bond DJ, Frey BN, et al. Canadian
Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) and International Society

Hospital Associacao
Psiquiatrico ’l R
N

Maria Candida Teixeira de Goias




for Bipolar Disorders (ISBD) 2018 guidelines for the management of patients with
bipolar disorder. Bipolar Disorders [Internet]. 2018 Mar 14;20(2):97—-170. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5947163/

Kaplan, H.I; Sadock, B.J. Compéndio de Psiquiatria- Ciéncias do Comportamento e
Psiquiatria Clinica. 112 ed. Editora Artes Médicas, Porto Alegre, 2017.

American Psychiatric Association (APA). Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

Judd LL, Schettler PJ, Akiskal HS, et al. Long-term symptomatic status of bipolar | vs.
bipolar Il disorders. Int J Neuropsychopharmacol. 2003;6:127-37.

Judd LL, Schettler PJ, Solomon DA, et al. Psychosocial disability and work role
function compared across the long-term course of bipolar |, bipolar Il and unipolar
major depressive disorders. J Affect Disord. 2008;108:49-58.

Gutierrez-Rojas L, Gurpegui M, Ayuso-Mateos JL, Gutierrez-Ariza JA, Ruiz-Veguilla M,
Jurado D. Quality of life in bipolar disorder patients: a comparison with a general
population sample. Bipolar Disord. 2008;10:625-34.

Bonnin CM, Sanchez-Moreno J, Martinez-Aran A, et al. Subthreshold symptoms in
bipolar disorder: impact on neurocognition, quality of life and disability. J Affect
Disord. 2012;136:650-9.

Michalak EE, Murray G, Crest BD. Development of the QoL.BD: a disorder-specific
scale to assess quality of life in bipolar disorder. Bipolar Disord. 2010;12:727-40.

Benson LA, Sevier M, Christensen A. The Impact of Behavioral Couple Therapy on
Attachment in Distressed Couples. Journal of Marital and Family Therapy. 2013 Apr
25;39(4):407-20.

Birmaher B, Axelson D, Strober M, Gill MK, Valeri S, Chiappetta L, et al. Clinical Course
of Children and Adolescents With Bipolar Spectrum Disorders. Archives of General
Psychiatry [Internet]. 2006 Feb 1 [cited 2020 Oct 22];63(2):175. Available from: https://
jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/209320

Miklowitz DJ, Johnson BSL. Social and Familial Factors in the Course of Bipolar
Disorder: Basic Processes and Relevant Interventions. Clinical Psychology:
Science and Practice [Internet]. 2009 Jun [cited 2019 Mar 23];16(2):281-96. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2727612/#R68

Chiang KS, Miklowitz DJ. Psychotherapy in Bipolar Depression: Effective Yet
Underused. Psychiatric Annals. 2023 Feb;53(2):58—-62.

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




Bandura, A. (2002). Social cognitive theory of mass communication. In J. Bryant e D.
Zillmann (Eds.), Media effects: Advances in theory and research (2nd ed., pp. 121153).
Lawrence Erlbaum Associates Publishers.

Erikson, E. H. (1963). Childhood and society (2nd Ed.). New York: Norton.

Miklowitz DJ, Chang KD. Prevention of bipolar disorder in at-risk children: Theoretical
assumptions and empirical foundations. Development and Psychopathology.
2008;20(3):881-97.

Benson LA, Sevier M, Christensen A. The Impact of Behavioral Couple Therapy on
Attachment in Distressed Couples. Journal of Marital and Family Therapy. 2013 Apr
25;39(4):407-20.

Goldstein TR, Merranko J, Rode N, Sylvester R, Hotkowski NJ, Fersch-Podrat R, et
al. Dialectical Behavior Therapy for Adolescents With Bipolar Disorder. JAMA
Psychiatry. 2023 Sep 13

Brown GW, Rutter’ M. The Measurement of Family Activities and Relationships.
Human Relations. 1966 Aug;19(3):241-63.

Venkatasubramanian G, Amaresha A. Expressed Emotion in Schizophrenia: An
Overview. Indian Journal of Psychological Medicine [Internet]. 2012;34(1):12.
Miklowitz DJ, Chung B. Family-Focused Therapy for Bipolar Disorder: Reflections
on 30 Years of Research. Family process [Internet]. 2016;55(3):483—99.

Fox NA, Shonkoff JP (2011) How persistent fear and anxiety can affect young
children’s learning, behavior and health. Early Child Matter 16:8—-14

National Scientific Council on the Developing Child (2005). Excessive stress
disrupts the architecture of the developing brain: working paper no. 3. www.
developingchild.harvard.edu

Goldstein TR, Merranko J, Rode N, Sylvester R, Hotkowski NJ, Fersch-Podrat R, et
al. Dialectical Behavior Therapy for Adolescents With Bipolar Disorder. JAMA
Psychiatry. 2023 Sep 13;

Miklowitz DJ. Bipolar Disorder: A Family-Focused Treatment Approach [Internet].
Google Books. Guilford Press; 2010 [cited 2024 Apr 18].

Maria Candida Teixeira

Hospital Associacéo
Psiquiatrico ’l R
N

de Goias




PSICOSE PUERPERAL DE RECORRENCIA

Pyetra Silva Borges — pyetrasb@gmail.com

Graduanda em Medicina no Centro Universitario Alfredo Nasser
HOSPITAL MARIA CANDIDA TEIXEIRA

Orientadora: Ludimila Gongalves

Neropolis, GO, 10 de novembro de 2024.

RESUMO

O presente artigo relata o caso clinico de uma paciente de 32 anos, internada
no Hospital Psiquiatrico Maria Candida Teixeira, em Neropolis-Goias, devido a
um quadro de psicose puerperal de recorréncia, com sintomas de alucinagoes
audiovisuais, labilidade emocional, insénia persistente e agitacdo. A pesquisa
surgiu da necessidade de entender a interacao entre o transtorno afetivo bipolar,
doenca de base da paciente, com a evolugao da psicose apds o parto. O objetivo
foi avaliar a evolugéo e a remissao da doenca, com a atuacao da farmacoterapia,
psicoterapia e atividades fisicas para a estabilizacao dos sintomas psiquiatricos.
A coleta de dados envolveu a analise do prontuario médico e observacao clinica,
com foco na evolugdo do quadro clinico durante o periodo de internacédo. A
amostra consistiu em um Unico caso, analisando dados clinicos e revisdes de
literatura sobre a comorbidade entre os transtornos. Os resultados indicam que
a abordagem terapéutica é eficaz desde que respeite o periodo apropriado de
tratamento hospitalar. Conclui-se que a combinacgao de intervencdes terapéuticas
integrativas é essencial para o tratamento de pacientes com transtornos afetivos,
promovendo a estabiliza¢do clinica, mas também a reintegracéo social e melhora
da qualidade de vida.

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




Palavras-chave: Transtorno afetivo bipolar. Depressdo poés-parto. Psicose
puerperal.

1. INTRODUCAO

A depressao poOs-parto € uma condicdo que se inicia dentro dos primeiros
12 meses apds o parto, com caracteristicas clinicas de humor deprimido,
perda de interesses nas atividades diarias, labilidade emocional, insénia,
ideias suicidas, ansiedade e sentimento de culpa. Esse transtorno, promove
desgaste nas relacdes familiares, trazendo alteragdes emocionais, cognitivas e
comportamentais na saude materna e da crianca. A prevaléncia da depressao
poOs-parto esta diretamente relacionada com o perfil socioecondémico, com o nivel
de escolaridade, com os habitos de vida, com a qualidade do relacionamento
com o parceiro, além do historico prévio de depressao e ansiedade (ASSEF, et
al., 2021).

A psicose puerperal € uma emergéncia psiquiatrica, sendo considerada a
manifestacao mais grave de sintomas depressivos durante a gestacédo ou até
duas semanas apoés o parto. O inicio dos sintomas é abrupto, com presenca de
alucinagdes, angustia, insénia, delirios, estado confusional e observacao grave
ou pensamentos delirantes ao recém-nascido (ASSEF, et al., 2021).

Os transtornos de humor sdo uma classe de condi¢des psiquiatricas que afetam
o estado emocional dos individuos de maneira prolongada e intensa, interferindo
no seu funcionamento diario. Dentre os transtornos mais conhecidos, estdo o
transtorno depressivo maior (TDM) e o transtorno afetivo bipolar (TAB), que
se manifestam por meio de alteragdes significativas no humor. O transtorno
bipolar € marcado pela alternancia entre episoédios depressivos € maniacos
ou hipomaniacos, onde os sintomas incluem euforia, aumento da energia e
comportamento impulsivo. A fisiopatologia destes transtornos envolvem a
interacao entre fatores genéticos, neurobioldégicos e ambientais, sendo que os
eventos adversos de vida na infancia sao identificados como importantes fatores
de risco influenciadores do desenvolvimento e evolucao dessas condi¢cdes
(DSM5, 2014).

Assim, ainstabilidade do transtorno afetivo de humor, provocou o desenvolvimento
da psicose puerperal, o qual € um fendmeno complexo e raro na pratica clinica.
Desse modo, o presente trabalho visa relatar um caso clinico de uma paciente
ap6s sua quarta gestacdo, com sinais e sintomas de psicose poOs-parto de
recorréncia internada pela quarta vez em uma instituicao psiquiatrica. O objetivo
do estudo é realizar uma analise do caso, identificar fatores de risco, definir uma
estratégia terapéutica que abordam tanto os aspectos neurobiol6gicos quanto
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0s psicoldgicos afim de promover um tratamento eficaz para a paciente.
2. DESCRICAO DO CASO

Paciente C. M. A., sexo feminino, 32 anos, natural de Araguaina— GO, procedente
de Aparecida de Goiadnia — GO, ensino médio completo, em unido estavel
heteroafetiva e evangélica, foi admitida no Hospital Psiquiatrico Maria Candida
Teixeira para internacédo psiquiatrica de forma involuntaria por seu coénjuge ha
15 dias. A admissé&o e internacao foi motivada por um quadro de surto psicotico
ap6s 06 dias do parto normal, visto que era a quarta gestacdo da paciente,
sendo trés partos normais e um aborto (G4P3A1).

O acompanhante afirma que a paciente apresenta-se assustada, com episédios
de labilidade emocional, importante inapeténcia, com alucina¢cdes audiovisuais,
como por exemplo, “a minha filha esta doente”, “tem pessoas me perseguindo”,
“estou escutando vozes”, com presenc¢a de quadros de insénia de inicio e de

manutencao, além de apresentar compulsao por compras.

Adicionalmente, em 2012, durante o trabalho de parto de sua primeira gestacao,
houve um episédio semelhante de psicose puerperal, o qual precisou ser
internada em outra instituicdo psiquiatrica, com o diagnéstico de depresséao
pos parto. Apds esse quadro, houve novamente outra internagdo psiquiatrica
devido a descompensacao bipolar, no periodo de 2016, 2018, 2020, totalizando
4 internacdes psiquiatricas devido a depresséo pos parto e a descompensacéao
do transtorno bipolar.

Paciente afirma histérico de alcoolismo de longa data, visto que iniciou o
consumo de alcool aos 16 anos, e relata ter cessado a ingestdo do mesmo
ha 10 meses. Nesse sentido, no historico familiar da paciente, relata que os
pais eram divorciados com relacionamento instavel, sendo o pai alcodlatra; a
mae alcodlatra com diagnéstico de esquizofrenia e com historico de internagao
psiquiatrica prévia; a irma possui diagnostico de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)
com internag¢édo psiquiatrica prévia.

O tratamento medicamentoso anterior a internagdo era composto por Carbolitium
CR 450mg (1.0.1) durante 8 anos de uso e Quetiapina 25mg (0.0.1) durante 20
dias.

Ao exame fisico na admissado da internacao, a paciente apresentou-se em bom
estado geral, descorada, hidratada, aciandtica e anictérica. Em avaliagdo do
aparelho cardiovascular, apresentou ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem

Hgspltal Associagao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




sopros, com frequéncia cardiaca de 70 bpm e PA: 120x70mmHg; na avaliacao
do aparelho respiratério, presenca de murmuario vesicular bilateralmente, sem
ruidos adventicios, saturando 98% em ar ambiente; na avaliacdo do abdome,
nao houve alteragdes pertinentes.

No exame do estado mental, durante a admissao, a paciente apresentava-se
desorientada em tempo e espaco, com o0 autocuidado prejudicado (vestimentas
sujas e com ma higiene pessoal). Durante a entrevista apresentava-se com atitude
pouco colaborativa com presenca de mudez seletiva, resistente as orientacdes
médicas propostas e a aceitacédo do tratamento, o qual envolve o uso de forma
regular e supervisionada dos medicamentos propostos. Orientacdo auto e
alopsiquica prejudicada. Sem alteracdo da memoéria e linguagem, inteligéncia e
formacao de conceitos sem prejuizo. Pensamento sem alteracdo em sua forma.
Humor hipotimico, com afeto congruente. Sensopercepcdo com presenca de
atividade delirante. Controle de impulsos reduzidos. Paciente negou ideagcao
suicida.

3. DIAGNOSTICO

A partir da entrevista psiquiatrica, foi hipotetizado o diagnoéstico sindrémico de
depressao poés-parto, timopatia e adicgédo por alcool. A hipbtese de depressao
poOs-parto foi destacada devido aos sintomas apresentados ap6s o nascimento
do recém nascido associado aos quadros semelhantes que a mesma obteve nas
gestacdes prévias. Esses sintomas foram destacados pelo acompanhante, o
qual relatou os episddios psicoticos da paciente apds o parto, com preocupacao
excessiva com o0 recém nascido, além da instabilidade de humor e do sono
apresentadas.

A hipbtese de que a paciente possa apresentar timopatia foi levantada devido
estar relacionado ao transtorno afetivo bipolar, visto que a mesma ja teve quadros
de descompensacao bipolar importante, necessitando de internacao psiquiatrica.

Ademais, a hipétese levantada sobre a adiccao por alcool € um fator relevante,
pois a paciente fez a ingestdo desta substancia por anos, a qual pode estar
diretamente relacionada aos transtornos de humor e ao quadro de psicose
puerperal.

4. RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

Paciente nao apresentava nenhum exame digno de nota no momento da
admissao e durante a internagao.
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5. FISIOPATOLOGIA DA(S) DOENCA(S)

A depressao puerperal € o termo utilizado para titular episédios depressivos que
ocorrem meses apds o nascimento do bebé. Esse quadro, geralmente, inicia-se
duas a trés semanas apo0s o trabalho de parto, surgindo sintomas como humor
deprimido, perda de prazer e interesse nas atividades, alteracdo de peso e
apetite, agitacao ou retardo psicomotor, alteracdo do sono, fadiga, sentimento
de culpa e de incapacidade, dificuldade para tomar decisbes ou se concentrar.
(CANTILINO, et al., 2010).

A etiologia da depressao pés-parto € verificada devido a reducao dos niveis de
hormdnios reprodutivos, alteracdes tireoidianas, disfun¢des do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal e anormalidades do colesterol e acidos graxos. Apos a expulsao
da placenta, os horménios, progesterona e estradiol exibem uma queda abrupta
dos seus niveis, visto que 0s mesmo estavam extremamente elevados durante
a gestacao, contribuindo para o quadro de depressao pos-parto. (NARDI, et al.,
2022).

A depressao poés-parto envolve alguns biomarcadores em sua fisiopatologia,
sendo uns mais sensiveis que os outros, como os horménios gonadais que sao
sensiveis aos efeitos dos esteroides, pois ha a retirada de doses suprafisiolégicas
de estradiol e progesterona nesse periodo, causando sintomas depressivos.
Nessa linha de raciocinio, ha também a diminuicdo da ocitocina produzida
no organismo e dos neuroesteroides, 0os quais aumentam durante o periodo
gestacional e apresentam uma queda brusca apo6s o parto. (IZOTON, et al.,
2022).

Do ponto de vista genético, apresenta-se o0 polimorfismo do receptor de
estrogénio no periodo puerperal. Esse polimorfismo atua nos genes codificantes
na monoamina oxidase A (MAOA), que estdo associados a depressao pos-parto.
Assim, as alteracOes epigenéticas na MAOA associadas a fatores externos
adversos, aumentam os niveis de cortisol, promovendo o risco de desenvolver a
depressao pos-parto. (IZOTON, et al., 2022).

A psicose poOs-parto € um transtorno grave, que ocorre nos primeiros dias de
puerpério, apresentando sintomas como euforia, humor irritavel, logorreia,
agitacao e insénia desde os primeiros dias de puerpério, que se intensificam com
delirios, ideias persecutoérias, alucinagdes, comportamentos desorganizados,
desorientacao em tempo e espaco e confusdo mental (CANTILINO, et al., 2010).

Ainda, a psicose puerperal, estd associada a problemas multifatoriais, visto que
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estd vinculada a alteragcbes hormonais importantes, desregulacdo do sistema
imunoldgico, histérico familiar ou pessoal de transtorno bipolar ou psicose poés-
parto em gestac¢des anteriores, entre outras causas (IZOTON, et al., 2022).

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é caracterizado por uma oscilacao de humor
entre quadros depressivos e quadros de alta energia, caracterizado como mania
ou hipomania, o qual € um periodo de humor anormal e persistentemente elevado,
expansivel ou irritavel, com duragdo minima de quatro dias consecutivos (DSM-
5, 2014).

O TAB é uma patologia com envolvimento genético e ambiental. Dessa forma,
a histéria familiar esta entre os fatores de risco mais consistentes, sendo que o
risco aumenta de acordo com o grau de parentesco. Além dos fatores genéticos,
os fatores ambientais, como trauma precoce, abuso sexual e emocional e a
negligéncia tém associacdo com a ocorréncia e a gravidade dos sintomas. Ha
também, a relacdo com o uso de substancias psicoativas, como o abuso de
alcool, aumentam as chances de desenvolver essa comorbidade (NARDI, et al.,
2022).

Nesseviés, estudostémapontadoque ainflamacao estaenvolvidanafisiopatologia
dos transtornos bipolares. Niveis elevados de citocinas pré-inflamatérias, como a
interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), foram identificados
em pacientes com depressdao e mania. Esses mediadores inflamatorios podem
alterar a funcdo dos neurotransmissores e promover a disfuncao sinaptica,
exacerbando os sintomas de humor. Aneuroinflamacao também esta intimamente
relacionada a neurodegenerag¢do, comprometendo ainda mais a funcéo cerebral
ao longo do tempo e dificultando a recuperagcédo completa entre os episddios de
transtorno de humor (SADOCK, 2017).

Ainda, estudos evidenciam que ha uma disfuncdo dos neurotransmissores,
o qual a neuroplasticidade desempenha um papel crucial na fisiopatologia.
Evidéncias sugerem que o estresse cronico e repetidos episoédios de depressao
ou mania podem levar a uma redug¢do na neurogénese no hipocampo, estrutura
responsavel pelo processamento emocional e na formacdo de memorias. Em
pacientes com transtornos de humor, observa-se uma atrofia do hipocampo
e uma conectividade alterada entre o cortex pré-frontal e a amigdala, o que
compromete a regulagcao emocional e aumenta a reatividade ao estresse. Assim,
a neuroplasticidade reduzida nédo apenas contribui para a persisténcia dos
sintomas, mas também diminui a capacidade do cérebro de se adaptar a novos
estressores (SADOCK, 2017).
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6. TERAPEUTICA ADOTADA

O plano terapéutico proposto para a paciente com psicose puerperal envolve
tanto a abordagem de terapia farmacolégica como também a abordagem de
psicoterapia psiquiatrica realizada pelos residentes da instituicdo e tratamento
multidisciplinar.

Dessa forma, a abordagem terapéutica foi proposta na admissao pela seguinte
estratégia:

Haldol 2mg/ml 50 gotas

Sulfato ferroso 25mg (1.0.1)

Citoneurim 5.000 Ul (1.0.0)

Clorpromazina 25mg (2.2.2)

Carbolitium 300mg (1.0.1)

Entretanto, apesar dos ajustes das medicagdes, a paciente permanecia com
quadros delirantes, com insbnia e comportamentos de inquietacdo. Foram
realizados clorpromazina 25mg/sml Meia ampola IM para os quadros de insdnia
e posteriormente, as medicag¢des foram ajustadas da seguinte maneira:
Sulfato ferroso 25mg (1.0.1)

Citoneurim 5.000 Ul (1.0.0)

Clorpromazina 100mg (1.0.1)

4- Carbolitium 300mg (1.1.0)

Em outro episédio delirante de carater fixo, houve o ajuste das medicacdes para:
1- Sulfato ferroso 25mg (1.0.1)

Citoneurim 5.000 Ul (1.0.0)

Clorpromazina 100mg (1.1.1)

Carbolitium 300mg (1.1.0)

Outrora, ainda com carater de insénia persistente, houve o ajuste para:
Sulfato ferroso 25mg (1.0.1)

Citoneurim 5.000UlI (1.0.0)

Olanzapina 10mg (1.0.1)

Clorpromazina 100mg (1.1.1)

Carbolitium 300mg (1.1.1)

Ainda, em perspectiva de psicose persistente, houve o ajuste para:
Sulfato ferroso 25mg (1.0.1)

Citoneurim 5.000UI (1.0.0)

Olanzapina 10mg (1.0.2)
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Clorpromazina 100mg (1.1.1)
Carbolitium 300mg (1.1.1)

Além disso, a paciente recebe acompanhamento de psicoterapia psiquiatrica,
acompanhamento com psicélogo, realiza atividades fisicas com orientacéo do
profissional e fisioterapia motora.

7. COLETA DE DADOS

A coleta de dados para este estudo envolveu a analise detalhada do prontuario
médico disponibilizado pela instituicdo e pelo acompanhamento continuo
e criterioso das psicoterapias psiquiatricas realizadas pelos residentes de
psiquiatria do Hospital Maria Candida Teixeira, localizado, em Nerépolis-GO.
Ademais, foi realizada uma busca ativa nas literaturas a fim de compreender a
patologia desenvolvida pela paciente e a relacado entre a depressao pos-parto
com o transtorno afetivo bipolar.

8. DESENVOLVIMENTO

O caso ilustra como o transtorno afetivo bipolar com o abuso de alcool por longo
periodo pode desencadear um quadro de psicose puerperal de recorréncia. O
tipo de apresentacao clinica da paciente, marcada pelo autocuidado prejudicado,
desorganizacao de ideias, humor irritavel, agitacédo, desorientacdo em tempo e
espaco, insénia e quadros psicoticos, é raramente observada, ja que ocorre em
apenas 1-2 maes a cada 1000 partos, caracterizando como psicose puerperal,
com quadro de transtorno de bipolaridade de base (CORREA, et al., 2024).

A depressao poOs-parto refere-se a um episédio depressivo maior ou sintomas
depressivos de intensidade moderada a grave, nos primeiros meses ap0s 0O
nascimento. E um periodo de maior vulnerabilidade para a mulher, por pelo
menos seis meses apds o parto. Tal patologia esta relacionada a descontinuacéao
da amamentacéo, conflitos familiares e negligéncia em relagdo ao cuidado com
a crianca, podendo influenciar negativamente no relacionamento entre méae e
filho, comprometendo permanentemente esse vinculo (NARDI, et al., 2022).

A psicose puerperal é o transtorno mental mais grave que pode ocorrer no
puerpério, sendo caracterizada por sintomas como logorreia, irritabilidade, euforia,
agitacao e insénia. Posteriormente, o quadro pode ser agravado pela presencga
de delirios, comportamento desorganizado e alucinagdes, desorientacéao, ideias
persecutdrias, confusdo mental, perplexidade e despersonalizacédo. (CANTILINO,
et al., 2010).

Maria Candida Teixeira
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E importante a analise do historico pessoal e familiar prévio de depressao, psicose
ou TAB, pois o periodo puerperal é uma fase de alto risco de manifestacdes do
transtorno bipolar, podendo exacerbar os episddios de mania ou hipomania,
provocando um possivel episodio psicotico (NARDI, et al., 2022).

Pesquisas recentes associaram risco de psicose pos-parto a ocorréncia prévia
de transtornos mentais. Um fator de risco que deve ser considerado € a presencga
de transtorno bipolar, que indica risco alto de psicose puerperal. Na bipolaridade,
o risco elevado de recidiva grave € selecionado ao transtorno bipolar tipo 1,
com sintomas psicoticos ao invés do tipo 2, com episddios ndo psicoticos ou
depressivos hipomaniacos. Mulheres com bipolaridade anterior ou psicose
puerperal apresentam igualdade na recidiva pésparto, entretanto, mulheres com
psicose puerperal sofrem doencas mais graves. Por fim, a psicose puerperal
pode, ainda, evoluir para depressao pos-parto (ASSEF, et al., 2021).

Segundo analises de fatores de risco para o desenvolvimento de psicose, o
histérico pessoal de transtorno bipolar é relevante, ja que a psicose pode ser
a primeira apresentacao do transtorno associado. Os impactos da psicose na
puérpera sao os déficits na saude psiquica, como os traumas e o0 sentimento de
medo pelas internacdes com separacdo da mae do recém-nascido e dos demais
familiares, apresentando instabilidade emocional, preocupag¢do excessiva,
aumento da ansiedade e reducéo da autoconfiangca (CORREA, et al., 2024).

Estudos afirmam que pacientes com bipolaridade ja diagnosticada e com
historico de psicose afetiva no periodo perinatal foi o preditor mais importante
da recorréncia psicotica. Ademais, mulheres com episddios maniacos pds-parto
demonstraram sintomas depressivos com maior perplexidade e autocensura.
Dessa forma, acomete de forma importante, desencadeando transtornos
traumaticos, além do descontrole emocional e preocupacao excessiva com 0
futuro (CORREA, et al., 2024).

Nesse contexto, ndo ha troca de vinculos entre a mée e a crianca, pois esta
presente um sentimento de distanciamento, que dificulta a troca de emocdes e de
experiéncia entre eles, como a dificuldade de amamentacéo devido a elevagcao
dos niveis de cortisol, causando estresse e ansiedade, e em consequéncia a
isso, afeta a producéo do leite materno (CORREA, et al., 2024). Associado a
esse quadro, ha uma grande importancia em a mae ter uma noite de sono de
qualidade, para evitar que haja exacerbacao da doenca e desencadear novos
episodios de surtos.

Em relacdo ao tratamento para o quadro psicético, vale ressaltar a importancia
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de uma intervencdo multidisciplinar, além da farmacoterapia, utilizar estratégias
psicossociais, pratica de atividade fisica regular e psicoldgica, como a terapia
cognitivo comportamental, a fim de reduzir os riscos desse problema evoluir
para quadros depressivos e ansiosos (CORREA, et al., 2024).

Em uma outra abordagem, evidéncias confirmam que a combinacédo de litio,
antipsicoticos e benzodiazepinicos demonstraram eficacia no tratamento para o
surto psicético. Dependendo do caso, o uso de terapia eletroconvulsiva também
pode ser pertinente, com intuito de melhorar a qualidade de vida dessa mulher e
do bebé (IZOTON, et al., 2022).

Assim, 0 caso da paciente evidencia a importancia de uma abordagem
psiquiatrica que inclua a farmacoterapia adequada com ajustes das dosagens
dos medicamentos, a psicoterapia psiquiatrica semanalmente que envolva nao
somente a paciente, mas também sua familia no tratamento a fim de compreender
melhor a comorbidade existente. O tratamento, portanto, deve ser individualizado
levando em consideracédo fatores sociais, familiares e emocionais, além da
intervencéao farmacologica.

9. CONCLUSAO

A partir da analise do caso, observou-se que a combinagdo entre o transtorno
afetivo bipolar e a depresséo pés-parto, contribuiu para a exacerbacdo do
quadro de psicose puerperal. A relacao entre as internagdes anteriores devido
ha quadros prévios semelhantes de depressao pds-parto e psicose puerperal,
foram fatores importantes para a concluséo da hipotese diagnostica.

O quadro prévio de transtorno afetivo bipolar, foi a causa base da exacerbacao
da doenca desde a primeira gravidez, a qual a paciente teve episédios de
depressao pds-parto e que necessitou ser internada para seu tratamento. Essa
doenca de base, associada ao uso de alcool por longo periodo, fez com que a
paciente ficasse sujeita ao quadro psiquiatrico grave, com alteracdo da cognicao,
sensopercepcao.

Os objetivos do tratamento incluem tirar a paciente dos surtos psicéticos, com o
intuito de volta-la para a realidade e que a mesma conseguisse sair da internacao
com uma tratamento adequado, com a doenca de base (TAB) estabilizada e
que tenha saido dos surtos psicéticos, permanecendo organizada, erética,
normotimica, cognitiva e ativa. Porém, os objetivos n&o foram alcancados, pois
o tratamento néo foi completamente efetivo, visto que o responsavel realizou
a evasao da mesma da instituicao antes de completar o tratamento. Contudo,
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permanece o desafio de ter uma continuidade de tratamento ambulatorial, com
consultas semanais para monitoramento das crises psicéticas da paciente.

A hipbtese de que a influéncia do histérico familiar e pessoal, associado aos
fatores ambientais, contribuem para o novo quadro de psicose puerperal, sendo
que a paciente ja havia passado por quadros psiquiatricos semelhantes nas
gestacgoes anteriores.

O problema da pesquisa, que se referia a correlacéo do transtorno afetivo bipolar,
0 uso abusivo de alcool e a psicose pds-parto, foi elucidado pelos achados
clinicos, os quais foram escassos os artigos que correlacionaram essas trés
abordagens concomitantemente, sendo pesquisados na plataforma da Scielo e
Google Académico. Além disso, durante a coleta de informacao com a paciente,
houve bastante empecilho, ja que amesma permaneceu durante toda ainternacao
em psicose, sem conseguir relatar com detalhes e preciséao sobre seu passado e
seus problemas psiquiatricos anteriores a gestacao.

Destacamos a importancia de futuras pesquisas explorarem o impacto do apoio
familiar no manejo de comorbidades psiquiatricas, particularmente em pacientes
que apresentam historico de depressao pds-parto e psicose puerperal reincidente.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA EM PACIENTE COM
TRANSTORNO ALIMENTAR: RELATO DE CASO
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RESUMO

Na literatura, os disturbios alimentares sao descritos como padrdes persistentes
e inadequados de comportamento alimentar e fisico, associados a intensas
emocgoes, que demonstram um impacto significativo na saude fisica e mental
do individuo. O presente estudo visa abordar os tratamentos disponiveis para
o Transtorno alimentar (TA) no ambito das ciéncias psicologicas. Ele aborda a
participacao ativa do paciente em seu tratamento e as medidas eficazes. Para
tanto, foi feito um relato de caso da paciente L.G.M. com quadro de transtorno
alimentar, que sera citado no decorrer do texto, abordando as medidas
terapéuticas existentes para tais patologias e suas colaboragdes e eficacia.
Em sintese, a abordagem psiquiatrica no tratamento do transtorno alimentar,
exemplificado pelo caso de L.G.M., oferece uma estrutura holistica e abrangente
para lidar com os desafios clinicos e psicossociais apresentados por pacientes
nessa condicdo. A combinacao de intervengdes psicoterapéuticas, nutricionais,
familiares e farmacolégicas permite uma abordagem adaptada as necessidades
individuais de cada paciente, visando n&o apenas a remissao dos sintomas, mas

Hgspltal Associagéao
Psiquidtrico ’! Psiquidtrica
4

Maria Candida Teixeira de Goias




também a promog¢éo de uma recuperagéo sustentavel a longo prazo.

Palavras-Chave: Eating disorder. Psychotherapy. Pharmacotherapy. Nutritional
therapy. Family therapy.

1. INTRODUCAO

O presente estudo visa abordar os tratamentos disponiveis para o transtorno
alimentar (TA) no ambito das ciéncias psicoldgicas. Ele aborda a participacéo
ativa do paciente em seu tratamento e as medidas eficazes. Nessa area do
conhecimento, busca-se compreender como determinados farmacos e outras
medidas terapéuticas agem sobre o quadro do paciente com TA. A investigacao
dessa tematica envolve aspectos multidisciplinares, combinando conhecimentos
da psiquiatria, psicologia clinica, neurociéncia e saude publica, visando desenvolver
estratégias eficazes de prevencao, diagnoéstico e tratamento para os pacientes
gue enfrentam essa condigcao complexa.

O interesse pelo tema surgiu a partir da observacdo do caso de uma paciente
internada no més de marco de 2024 no Hospital Maria Candida Teixeira (HMCT)
devido a recusa alimentar ha dias, além de comportamentos ameacadores a vida.
A identificacdo de uma vasta quantidade de pacientes com esse perfil levantou
a necessidade de investigacao das principais repercussdes associadas a essa
condicao. Nesse contexto, o transtorno alimentar emergiu como uma psicopatologia
relevante e prevalente no HMCT,destacando a complexidade do quadro clinico
desses individuos.

Na literatura, os disturbios alimentares sao descritos como padrdes persistentes e
inadequados de comportamento alimentar e fisico, associados a intensas emocoes,
que demonstram um impacto significativo na saude fisica e mental do individuo.
Alteracdes substanciais nos habitos alimentares e uma preocupacéo excessivacom
a imagem corporal, além da relacdo doentia com os alimentos s&o caracteristicas
proeminentes observadas em pessoas com transtornos alimentares. Mais de 30
milhdes de individuos s&o impactados pelos transtornos alimentares, os quais
acarretam sérias complicagdes a saude e podem resultar em riscos significativos
de morbidade e mortalidade. E essencial realizar um rastreamento efetivo dos
transtornos alimentares, dado que frequentemente passam despercebidos e nao
recebem o devido tratamento (Kutz et al, 2019).

Nesse sentido, os transtornos alimentares, como a anorexia nervosa, bulimia
e compulsdo alimentar, mantém sua relevancia inegavel no panorama
contemporaneo, especialmente entre os jovens. Em uma era onde as redes sociais
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moldam os ideais de beleza e a busca por aceitacdo social é constante, muitos
individuos enfrentam uma presséao implacavel para atender a padrdes inatingiveis
de magreza e perfeicao fisica. Esta constante exposicdo a imagens manipuladas
e esteredtipos de corpos idealizados pode desencadear uma espiral perigosa de
comportamentos alimentares desordenados, exacerbando a prevaléncia desses
disturbios. Ademais, a pandemia de COVID-19 ampliou esses desafios, com
0 aumento do isolamento social e o0 estresse generalizado contribuindo para
um aumento nos sintomas e dificultando ainda mais 0 acesso aos recursos de
tratamento (Stefani et al. 2023).

A relevancia da discussdo sobre transtornos alimentares vai além da esfera
individual e atinge o ambito social e cultural. A sociedade contemporanea, muitas
vezes, perpetua uma cultura de corpo “ideal’” que nao apenas marginaliza, mas
também patologiza a diversidade de formas corporais. Essa pressdo constante
para se adequar a um padrao estreito de beleza pode gerar sentimentos de
inadequacao e vergonha, levando a uma busca incessante por controle através
da alimentacéo e do peso corporal (Appolinario e Claudino, 2000).

Além da conscientizacdo sobre a prevaléncia e os fatores contribuintes dos
transtornos alimentares, é igualmente crucial destacar a importancia de discutir
os diversos tratamentos disponiveis. Cada individuo enfrentando um transtorno
alimentar é Unico em sua jornada de recuperacéao, e, portanto, é fundamental
reconhecer a variedade de abordagens terapéuticas que podem ser eficazes.
Desde a terapia cognitivo-comportamental até a terapia familiar, passando pela
intervencado nutricional e a medicamentosa, ha uma gama de opg¢des disponiveis
paraatender as necessidades especificas de cada paciente. Alémdisso, apromoc¢ao
de uma abordagem psiquiatrica que integre profissionais da psiquiatria, nutricdo e
medicina é essencial para fornecer um suporte abrangente e holistico. Ao discutir
abertamente os diferentes tratamentos disponiveis, podemos ajudar a reduzir o
estigma em torno dos transtornos alimentares e encorajar os individuos a buscar
ajuda que seja mais adequada as suas necessidades individuais, contribuindo
assim para um caminho mais eficaz em direcédo a recuperacéo (lda e Silva, 2007).

2. RELATO DE CASO
Anamnese:

Paciente L.G.M., sexo feminino, 13 (treze) anos, deu entrada no hospital via
resgate, acompanhadadaresponsavellegal (avd) com queixa de recusa alimentar
ha 3 (trés) dias associada a inapeténcia, sonoléncia e astenia. A crianca diz ndo
ter desejo de se alimentar e que “a comida me deixa suja” (SIC) além de um
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medo irracional do aumento de peso.

Quando questionada, L.G.M. informa que o processo de disturbio alimentar e
distorcdo de imagem corporal teve inicio por volta de 1 (um) ano, na medida
em que familiares e amigos faziam comentarios sobre seu corpo e alimentacao.
Segundo a paciente, todo esse contexto a incomodava veemente e, frente a
isso, retirou primeiramente o jantar, seguido pelo café da manha e almoco, até
que nao restasse nenhuma refeicao diaria.

A avé relata que a crianca néo apresenta compulsdes especificas por quaisquer
alimentos, entretanto, sempre que sente que consumiu mais calorias do que
gostaria provoca vémitos. Segundo a acompanhante na mesma temporalidade
do inicio do comportamento caracteristico de transtorno alimentar teve inicio
também um processo de automutilagcdo em membros superiores, evoluindo para
inferiores logo em seguida, com curto espaco de tempo.

A acompanhante afirma que a jovem desenvolveu um quadro depressivo grave,
ja diagnosticado pelo psiquiatra responsavel, apds presenciar o suicidio da mée,
por meio de um enforcamento, ha cerca de 11 (onze) meses do episodio atual
tendo seguimento psicologico e psiquiatrico desde entéo.

Conforme relatado pela familiar e responsavel legal, os pais da crianca em
questao se divorciaram quando essa estava com 7 (sete) anos de idade e antes
disso era comum que presenciasse discussdes familiares diariamente, apds a
separacao a crianca passou a morar com a mae, a avo materna e a irma.

Quando questionada acerca do desenvolvimento escolar, a paciente diz néo ter
problemas referentes a estudos e ter um nucleo de amizades restrito, porém
sem dificuldade de comunicacgao social.

Apés diagnoéstico firmado de transtorno depressivo maior foi prescrito e segue
em uso de carbonato de litio 300mg uma vez ao dia e cloridrato de sertralina
50mg pela manha.

No momento da admissao hospitalar, o paciente queixava-se de astenia e
dificuldade de deambulacéo, além de apresentar crises conversivas, negando
outras queixas psicoldgicas.

Exame Fisico:

No momento da admissao, a paciente encontrava-se em regular estado geral,
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com desidratacdo moderada, acianética, anictérica e afebril. O ritmo cardiaco
encontrava-se regular, em dois tempos, sem sopros audiveis, com frequéncia
cardiaca de 80 batimentos por minuto e presséao arterial de 113x80 mmHg.

A saturacao de oxigénio, aferida através de oximetro de pulso, encontrava-se
em 98% em ar ambiente. A ausculta o murmdurio vesicular estava presente, sem
ruidos adventicios, negando dispneia.

Apds exame criterioso conferiu-se abdome sem alteragdes dignas de nota,
indolor a palpagcao e com ruidos hidroaéreos presentes.

Ao exame psiquico paciente encontrava-se hipovigil, hipotimica, normotenaz,
normoproséxica, com auséncia de alteragcdes da sensopercepg¢ao, pensamento
de curso acelerado, auséncia de producdes delirantes, inteligéncia preservada,
linguagem de conteudo adequado, apresentando instabilidade e oscilacdes de
humor, com comportamentos impulsivos e sinais de agressividade. Quando
questionada negou ideacao suicida porém apresentava sinais de automutilagcao.

Hipotese diagnoéstica:

A partir do quadro descrito e de estudo criterioso do quadro da paciente foram
levantadas hipdteses diagnosticas de disturbio alimentar e do humor, associado
a ansiedade generalizada.

Conduta:

Foi feita a devida orientacdo aos familiares da paciente acerca da gravidade do
quadro clinico apresentado e a indicagdo de internacao integral na instituicao
que foi aceita.

Com a finalidade de descartar quaisquer causas secundarias para o quadro
descrito, tais quais intoxicacéo por litio ou outras substéncias, foram solicitados
exames laboratoriais subsidiarios.

Visando o melhora clinica e controle da situacéo atual prescreveu-se haloperidol
2 mg/ml (80-40 gotas), cloridrato de sertralina 6 mg (um comprimido a tarde) e
carbonato de litio 300mg (meio comprimido pela noite). Além disso, psicoterapia
familiar e psicoterapia individual como terapias ndo medicamentosas auxiliares.

Exames subsidiarios:
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Os exames realizados excluiram anemia, intoxicacao por litio (litemia 0,6 mg/dl)
ou quaisquer intoxicacbes medicamentosas, apresentam boa funcéo hepatica
(TGO: 20 U/L, TGP: 6 U/L), sem sinais de inflamacao no momento (PCR 0,17
mg/dl), eletrocardiograma mostrou um ritmo sinusal, com alterag¢des difusas da
repolarizagdo ventricular e o EAS n&o apresentou alteragdes dignas de nota.

Prognostico e acompanhamento:

Atualmente, a paciente encontra-se em seu 15° (décimo quinto) dia de internacéo
hospitalar mantendo a prescricao supracitada. A respeito da psicoterapia néao
houve grande evolucao, a jovem queixa-se de dificuldade para se expressar.

Durante os dias de internacdo apresentou dois episddios de vOmitos pos
alimentacao e tentativa de automutilagdo em membro superior direito apés um
episédio de compulséo alimentar.

Para melhor acompanhamento do quadro, foi encaminhada ao hospital dia
mantendo psicoterapia, psicoeducacao e psicofarmacologia. A familia recebeu
orientacdes acerca dos diagnosticos e prognostico.

3. DISCUSSAO

A prevaléncia de transtornos alimentares tem sido ligada a uma variedade de
fatores biopsicossociais complexos. A etiopatogenia dos TAs é complexa, sendo
influenciada por uma interacao de fatores biolégicos, psicolégicos e ambientais.
No ambito biologico, a disfuncéo circadiana hormonal desempenha um papel
importante, afetando os ritmos naturais do corpo e influenciando o apetite, a
saciedade e a regulacdo do peso. Alteracbes nos horarios de sono e vigilia
podem perturbar esses ritmos, levando a desregulagdes no padrao de ingestao
alimentar e predispondo individuos ao desenvolvimento dessas patologias
(Bernardi et al, 2009).

Do ponto de vista ambiental, a sociedade contemporanea, com seus padrdes
irreais de beleza e pressdes culturais sobre o corpo e a alimentacdo, também
contribui para a epidemia dos transtornos alimentares. A disseminacao das
midias sociais e a constante exposicao aimagens retocadas e idealizadas podem
intensificar os sentimentos de inadequacéo e insatisfacao corporal, levando a
comportamentos alimentares prejudiciais. Além disso, fatores socioecondémicos,
como desigualdades de renda e acesso limitado a alimentos saudaveis, podem
desempenhar um papel na predisposicao a essas condi¢cOes, destacando a
necessidade de uma abordagem holistica e multifacetada para prevenir e trata-
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las (Figueiredo et al, 2022).

O caso apresentado revela uma interse¢cao complexa entre transtorno alimentar,
transtorno do humor e ansiedade generalizada, exigindo uma abordagem
terapéutica abrangente e multidisciplinar. Diante da presenca de sintomas
como recusa alimentar, distorcao da imagem corporal, automutilagcao e crises
conversivas, é evidente a gravidade do quadro clinico da paciente. A histéria
de vida tumultuada, marcada por eventos traumaticos como o suicidio da mae
e o divorcio dos pais, evidencia o impacto psicossocial significativo que pode
contribuir para o desenvolvimento e a manutencao dos transtornos mentais.

A abordagem terapéuticaideal para transtornos alimentares deve ser abrangente,
adaptada as necessidades individuais do paciente e integrada com uma equipe
psiquiatrica de saude. Embora cada abordagem tenha suas vantagens e
limitacbes, a combinacao de psicoterapia, terapia nutricional, terapia familiar e,
em alguns casos, farmacoterapia, pode oferecer os melhores resultados para os
pacientes. E fundamental que os profissionais de satide tenham um entendimento
completo das diferentes opcdes de tratamento disponiveis e possam colaborar
de forma eficaz para fornecer o melhor cuidado possivel aos pacientes com
transtornos alimentares (Oliveira e Hutz, 2010).

Psicoterapia cognitivo-comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) emerge como uma abordagem
terapéutica altamente relevante no caso da paciente L.G.M., oferecendo
uma estrutura eficaz para abordar seus transtornos alimentares associados a
depressao grave e automutilacdo. A premissa fundamental da TCC, que destaca
a influéncia dos pensamentos disfuncionais e comportamentos mal adaptativos,
ressoa profundamente com as complexidades do quadro clinico apresentado
pela paciente. Nesse contexto, a TCC busca identificar e modificar padrboes
de pensamento e comportamento que sustentam os transtornos alimentares,
promovendo uma mudanca significativa na relagdo com a alimentacao e sua
percepcao corporal (Mitchell et al, 2001).

Nesse caso especifico, a reestruturacdo cognitiva desempenharia um papel
crucial. Ao desafiar pensamentos distorcidos relacionados a alimentacao, peso
e imagem corporal, a TCC ajudaria a paciente a examinar criticamente suas
crencas arraigadas, como o medo irracional de ganhar peso ou a associagao
da alimentacdo com sentimentos de sujeira. Através desse processo, L.G.M.
poderia desenvolver uma compreensao mais realista de si mesma e de suas
necessidades nutricionais, reduzindo assim a intensidade de suas compulsoes
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alimentares e comportamentos de restricao (Peres e Santos, 2011).

Além da reestruturacdo cognitiva, a TCC também oferece a oportunidade
de se envolver em exposicoes graduais a alimentos temidos e situagdes
desencadeantes. Dada sua aversao a alimentacao e ansiedade associada, essa
abordagem permitiria a paciente enfrentar seus medos de forma controlada,
ajudando-a a desenvolver estratégias eficazes para lidar com a ansiedade e
reduzir comportamentos de evitacado alimentar (Leichsenring, 2005).

Outroaspecto crucialda TCC no caso dapaciente em questao é o desenvolvimento
de habilidades de enfrentamento e regulacdo emocional. Dado seu historico de
automutilacdo e depressédo grave, a aprendizagem de estratégias saudaveis
para lidar com emocgdes dificeis é essencial para sua recuperacao a longo
prazo. A TCC oferece ferramentas praticas para identificar gatilhos emocionais
e desenvolver alternativas saudaveis para lidar com ansiedade, tristeza e raiva,
reduzindo assim a dependéncia de comportamentos alimentares desordenados
e promovendo uma maior estabilidade emocional (Fernandes, 2006).

Terapia nutricional:

A terapia nutricional desempenha um papel vital no tratamento da paciente
L.G.M. e seu transtorno alimentar associado a depressao grave e automutilacao.
Nesse contexto, a terapia nutricional é projetada para restaurar um padrao
alimentar saudavel, corrigir deficiéncias nutricionais e promover uma relacéo
equilibrada com a comida. Para o caso descrito, que apresenta recusa alimentar
e inapeténcia, a terapia nutricional visa fornecer orientacédo e apoio para ajuda-
la a superar suas barreiras alimentares e estabelecer uma rotina alimentar
adequada (Farias e Rosa, 2020).

Um dos principais componentes da terapia nutricional é a educacao alimentar,
onde o paciente € instruido sobre os principios de uma alimentacao equilibrada
e saudavel. Isso inclui informacgdes sobre a importancia dos diferentes grupos
alimentares, como carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais,
e como incorpora-los em suas refeicdes diarias para garantir uma nutricao
adequada. Além disso, a terapia nutricional aborda crencas distorcidas sobre
alimentacao e peso, fornecendo informacbOes precisas e desafiando mitos
alimentares prejudiciais (Greenwood e Fonseca, 2016).

Outro aspecto crucial da terapia nutricional é o estabelecimento de metas
alimentares realistas e individualizadas para cada necessidade, levando em
consideracéo suas preferéncias pessoais, restricoes alimentares e necessidades
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caldricas especificas. Isso pode envolver a elaboracao de um plano de refeicbes
estruturado e a introducédo gradual de alimentos desafiadores para ajuda-la a
superar sua recusa alimentar e aumentar sua ingestao calérica de forma segura
e gradual. Além disso, a terapia nutricional monitora de perto o peso e o estado
nutricional de L.G.M. e ajusta o plano de tratamento conforme necessario para
garantir sua progressao adequada (American Dietect Association, 2006).

Além de fornecer suporte nutricional direto, a terapia nutricional também trabalha
em colaboragcdo com outras intervengdes terapéuticas, como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e a terapia familiar, para garantir uma abordagem
integrada e abrangente no tratamento de L.G.M. e seu transtorno alimentar.
Essa colaboracao interdisciplinar € essencial para fornecer a paciente o suporte
necessario para superar seus desafios alimentares, melhorar sua saude fisica
e emocional e promover uma recuperacao sustentavel a longo prazo (Farias e
Rosa, 2020).

Terapia familiar:

A terapia familiar é projetada para envolver os membros da familia de L.G.M. no
processo de tratamento, fornecendo apoio emocional, educagcao e estratégias
para lidar com os desafios enfrentados pela paciente e pela familia como um
todo. Um dos principais objetivos da terapia familiar € melhorar a comunicac¢éo
e o funcionamento familiar, criando um ambiente de apoio e compreensao para
os envolvidos e sua jornada de recuperacao. Isso envolve explorar dindmicas
familiares, identificar padrdes disfuncionais de interacdo e promover mudancas
positivas para fortalecer os lagos familiares e melhorar o apoio emocional
(Nicoletti et al, 2010).

Além disso, a terapia familiar aborda questbes especificas relacionadas ao
transtorno alimentar, como o impacto das atitudes e comportamentos dos
membros da familia em relacao a comida, ao peso e aimagem corporal. Isso pode
incluir educar os membros da familia sobre os transtornos alimentares, desafiar
crencgas distorcidas e ajuda-los a desenvolver estratégias eficazes de apoio para
a paciente em sua jornada de recuperacao (Gorgati, Holcberg e Oliveira, 2002).

Outro aspecto importante da terapia familiar € o envolvimento ativo dos
membros da familia no processo de tratamento, incluindo a participagcdo em
sessdes terapéuticas conjuntas e o apoio as mudancas comportamentais e de
estilo de vida propostas para L.G.M. Isso pode envolver o estabelecimento de
limites saudaveis, a criacdo de um ambiente alimentar positivo e o incentivo
ao autocuidado e a expressao emocional tanto para a jovem quanto para 0s
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membros da familia (Zerbe, 2001).

Além disso, a terapia familiar pode ser uma plataforma para resolver conflitos
familiares subjacentes, lidar com traumas passados e fortalecer os recursos
familiares para enfrentar os desafios futuros. Isso ndo apenas beneficia a paciente
em seu processo de recuperacao, mas também fortalece o sistema familiar como
um todo, promovendo o bem-estar e a resiliéncia a longo prazo (Oliveira, 2001).

Farmacoterapia:

Afarmacoterapia é utilizada para complementar as intervencdes psicoterapéuticas
e nutricionais, visando aliviar sintomas especificos e promover a estabilidade
emocional e fisica de L.G.M.. Uma classe de medicamentos frequentemente
prescrita no tratamento de transtornos alimentares é a dos Inibidores Seletivos
da Recaptacao de Serotonina (ISRS), como fluoxetina, sertralina e citalopram.
Esses medicamentos sao eficazes no tratamento de sintomas depressivos e na
reducao de episoédios de compulsdo alimentar e purgacdo em pacientes com
bulimia nervosa, como observado no caso em questdo. Além disso, os ISRS
também podem ajudar a melhorar o humor e a estabilidade emocional da paciente
(Pomerantz, 2005).

Outra classe de medicamentos que pode ser considerada no tratamento de
transtornos alimentares sao os antipsicoticos atipicos, como a olanzapina. Em
casos selecionados, esses medicamentos podem ser prescritos para promover
0 ganho de peso e reduzir a ansiedade e a obsessao alimentar em pacientes
com anorexia nervosa. No entanto, é importante monitorar de perto os efeitos
colaterais potenciais associados ao uso desses medicamentos (Lafraire et al,
2016).

Ademais, medicamentos como anticonvulsivantes e estimulantes do sistema
nervoso central também tém sido estudados e utilizados no tratamento de
transtornos alimentares, como o transtorno da compulsao alimentar periddica
(TCAP), que pode apresentar compulsdes alimentares como sintoma principal.
No entanto, aescolha e a prescricao de medicamentos devem ser individualizadas
e baseadas nas necessidades especificas de cada paciente, levando em
consideracao fatores como histdérico médico, sintomas predominantes e tolerancia
a medicamentos (Cooper et al, 2021).

E fundamental ressaltar que a farmacoterapia deve ser integrada a um plano
de tratamento abrangente, que inclua psicoterapia, terapia nutricional e suporte
psicossocial, para garantir uma abordagem holistica e eficaz no tratamento
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do transtorno alimentar de L.G.M. Portanto, o acompanhamento regular e o
monitoramento dos efeitos colaterais sao essenciais para garantir a seguranca
e a eficacia do tratamento farmacologico a longo prazo (Victoria et al, 2008).

4. CONCLUSAO

Em sintese, a abordagem psiquiatrica no tratamento do transtorno alimentar,
exemplificado pelo caso de L.G.M., oferece uma estrutura holistica e abrangente
para lidar com os desafios clinicos e psicossociais apresentados por pacientes
nessa condicdo. A combinacédo de intervencdes psicoterapéuticas, nutricionais,
familiares e farmacologicas permite uma abordagem adaptada as necessidades
individuais de cada paciente, visando nao apenas a remissao dos sintomas, mas
também a promocao de uma recuperacao sustentavel a longo prazo.

ATerapia Cognitivo-Comportamental (TCC) surge como uma ferramenta eficaz para
abordar os padroes disfuncionais de pensamento e comportamento associados ao
transtorno alimentar, promovendo uma mudanca positiva na relacéo do paciente
com a comida e sua imagem corporal. A terapia nutricional complementa essa
abordagem, fornecendo orientacéo e suporte para estabelecer habitos alimentares
saudaveis e restaurar o equilibrio nutricional.

Além disso, a terapia familiar desempenha um papel crucial na criacdo de um
ambiente de apoio e compreensao para o paciente, envolvendo os membros da
familia no processo de tratamento e promovendo a comunicacao aberta e o0 apoio
emocional. A farmacoterapia, quando indicada, visa aliviar sintomas especificos
e promover a estabilidade emocional e fisica do paciente, sempre com uma
abordagem individualizada e monitoramento rigoroso.

Ao reconhecer a complexidade do transtorno alimentar e adotar uma abordagem
integrada e personalizada, os profissionais de saude podem oferecer o suporte
necessario para ajudar os pacientes, como L.G.M., a superar seus desafios e
alcancar uma recuperacao significativa. Portanto, a continuidade da pesquisa e
da pratica clinica nessa area é fundamental para aprimorar ainda mais nossas
intervencdes e promover melhores resultados para aqueles que enfrentam essa
condicao debilitante.
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Projeto Arvore dos Campedes: O Jiu-Jitsu como Ferramenta
Terapéutica na Saude Psiquiatrica

O Projeto Arvore dos Campedes é uma iniciativa do Hospital Psiquiatrico Maria
Candida Teixeira que incorpora 0O jiu-jitsu como um recurso terapéutico no
tratamento da saude psiquiatrica. Fundamentado em principios da neurociéncia e
da psicologia do esporte, 0 projeto busca promover ndo apenas beneficios fisicos,
mas também impactos significativos no bem-estar emocional e na ressignificacao
da autoestima dos pacientes.

A pratica do jiu-jitsu estimula a disciplina, o controle emocional e a capacidade de
resiliéncia, aspectos fundamentais no processo terapéutico. Além disso, o contato
com a modalidade favorece a socializacdo e a construcao de uma identidade
positiva, proporcionando aos participantes um senso de pertencimento e conquista
pessoal.

A experiéncia clinica tem demonstrado que atividades esportivas estruturadas
podem ser aliadas importantes na reabilitacdo psiquiatrica, auxiliando na redugcao
dos sintomas de ansiedade, depressdo e impulsividade. O Projeto Arvore dos
Campedes reforca o compromisso do hospital em inovar no cuidado, utilizando
abordagens integrativas que ampliam as possibilidades de recuperacao dos
pacientes.
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Horta terapéutica: cultivando saude mental e reintegracao ao
cotidiano

No contexto da assisténcia em saude mental, € cada vez mais reconhecida a
importancia de praticas integrativas que favorecam o bem-estar, a autonomia
e a reinsercdo social dos pacientes. Nesse cenario, o Hospital Psiquiatrico
Maria Candida Teixeira mantém uma horta como atividade laboral terapéutica,
proporcionando aos pacientes uma vivéncia que alia o contato com a natureza,
o estimulo a responsabilidade e o resgate de vinculos com a realidade cotidiana.

O cultivo da terra oferece um espaco simbdlico de reconstru¢cdo. Ao preparar o
solo, escolher as sementes, cuidar das plantas e aguardar seu crescimento, 0
paciente é convidado a exercitar a paciéncia, o planejamento, a organizagao e o
zelo. Esses gestos simples ganham profundidade quando compreendidos como
praticas que estimulam a reestruturacédo psiquica, o senso de pertencimento e a
retomada de habitos saudaveis.

Autores como Ulrich (1984) e Kaplan & Kaplan (1989) destacam os beneficios
do contato com ambientes naturais na reducado do estresse e na promoc¢ao da
saude mental. Ja Simson e Straus (1998), ao tratarem da horticultura terapéutica,
apontam que essa atividade favorece o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
sociais e motoras, além de fortalecer a autoestima dos participantes. No campo da
saude mental, a horta terapéutica se insere também como um recurso valioso na
reabilitacdo psicossocial, conforme proposto por Saraceno (2001), ao possibilitar
a reinsercao do sujeito em praticas sociais significativas.

Mais do que produzir hortalicas, a horta terapéutica promove um tempo de
presenca e contemplagdo. Em um ambiente hospitalar que busca acolher e
restaurar, o contato com a natureza surge como um recurso terapéutico potente,
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oferecendo siléncio, ciclos, cores e texturas que dialogam com os ritmos da vida.
Ao se responsabilizarem por uma tarefa que tem inicio, meio e fim, os pacientes se
reconhecem capazes, uteis e inseridos em um processo de construcao e cuidado.

Essa pratica também reforca valores como cooperacéo, disciplina e gratidao —
elementos fundamentais na retomada de uma rotina mais saudavel. Em um tempo
marcado por impaciéncia e estimulos excessivos, cultivar uma horta é também um
convite a desacelerar e reconectar-se consigo mesmo e com o0 mundo.

A horta do hospital, portanto, ndo € apenas um espaco verde entre muros; € uma
metafora viva da possibilidade de recomeco, onde, a cada ciclo, brotam néo sé
alimentos, mas também esperanca, equilibrio e dignidade.
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Projeto Guerreiros da Vida

O projeto Guerreiros da vida € uma iniciativa do Hospital psiquiatra Maria Candida
Teixeira que abrange o Muay Thai como um recurso terapéutico no tratamento da
saude psiquiatrica. Oferecendo beneficios fisicos e mentais que podem ajudar a
melhorar a qualidade de vida e a recuperacao.

Além de melhorar a saude fisica e o condicionamento, o Muay Thai também promove o
desenvolvimento da disciplina mental, autocontrole e resiliéncia, que sao importantes
para a recuperacao de jovens com problemas mentais, atividade fisica regular, como
o Muay Thai, esta associada a uma melhora significativa do humor.

A combinacéo de exercicio fisico, liberacao de endorfinas e interacéo social durante
os treinos contribui para combater sintomas de depressao e melhorar o humor em
geral. O Muay Thai é uma arte marcial tailandesa que se destaca pela sua natureza
abrangente, utilizando o corpo todo como ferramenta de ataque e defesa. E tem como
objetivo desenvolver habilidades de combate e defesa através do uso de golpes como
socos, chutes, cotoveladas, joelhadas, além de técnicas de defesa e esquiva.

Também visa o desenvolvimento de forca, resisténcia, agilidade, coordenacéo,
autoconfianga, disciplina e resiliéncia. A experiéncia clinica tem demonstrado que
atividades esportivas estruturadas podem ser aliadas importantes na reabilitacéo
psiquiatrica, auxiliando na reducdao dos sintomas de ansiedade, depressao e
impulsividade.

O Projeto Guerreiros da Vida, tem como finalidade e o comprometimento com o
hospital em inovar no cuidado com a saude mental utilizando abordagens integrativas,
oferecendo beneficios que vao desde o aperfeicoamento técnico até o aprimoramento
do bem-estar fisico e mental dos pacientes.
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Ao concluirmos mais esta edicao da Revista Académica do Hospital Psiquiatrico
Maria Candida Teixeira, reafirmamos nosso compromisso com a difusdo do
conhecimento cientifico em psiquiatria, promovendo discussdes baseadas em
evidéncias e contribuindo para 0 avancgo da pratica clinica e da pesquisa na area.
Os artigos apresentados refletem a diversidade e a complexidade dos desafios
enfrentados por pesquisadores e profissionais da psiquiatria, destacando a
importancia da interdisciplinaridade e da atualizacdo constante. Esperamos que
este conteudo inspire novas investigacoes, fomente reflexdes criticas e sirva de
apoio para a melhoria do cuidado oferecido aos pacientes.

Agradecemos a todos os autores, revisores e leitores que tornam esta publicagao
possivel. Que o conhecimento aqui compartilhado continue impulsionando o
desenvolvimento da psiquiatria e o0 bem-estar daqueles que dela necessitam.

Nos vemos na préxima edicao!

Hgspltal Associagao
PS'IqU'IétI"ICO ’l Psiquiatrica
4

de Goias

Maria Candida Teixeira






