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/11111]1]/] APRESENTACAO

Prezados colegas,

Temos a honra de iniciar a presente edicdo da RDP com um artigo original, de
autoria de Sandra Marcia Carvalho de Oliveira e Wagner da Silva Leite, sobre a
relacdo entre tabagismo e educacdo médica. Os autores conduzem um estudo
transversal, observacional, descritivo e analitico para avaliar a prevaléncia do uso de
tabaco, a exposicdo ao fumo passivo e a motivacdo para a cessacdo do tabagismo
entre estudantes de medicina da Universidade Federal do Acre (UFAC). Os autores
apresentam varios resultados, com énfase especial para o fato de que a grande maioria
dos estudantes (99,5%) reconheceu o tabagismo como doenca, e 90% consideraram
importante o seu papel de exemplo para com seus pacientes e a sociedade. Os autores
consideram que os resultados podem ser importantes na elaboracdo de estratégias
de prevencéo do tabagismo e também para tentar atrair futuros médicos para a luta
antitabéagica.

Na sequéncia, temos dois artigos de atualizacao, ambos versando sobre aplicacoes
da terapia cognitivo-comportamental (TCC). No primeiro artigo, Daniela Zippin Knijnik
e Eduardo Trachtenberg discutem a aplicacdo de um exercicio sistematico de TCC
(sessdes de psicoeducacao e reestruturacdo cognitiva) no transtorno de ansiedade
social, com o objetivo de substituir o ciclo tipico da doenca (disfuncional) por um
ciclo alternativo (funcional). Trata-se de um artigo bastante didatico, inclusive com
ilustracdes sobre os dois ciclos, que certamente serd atrativo para muitos de nossos
leitores.

O segundo artigo de atualizacdo aborda a aplicacdo da TCC em pacientes com
insénia. A autora, Regina Margis, sustém que, dentre os tratamentos psicoterapicos
disponiveis, a TCC para insonia tem tido sua eficadcia demonstrada em diferentes
estudos. Sdo descritas diferentes abordagens de TCC, como a terapia de controle
de estimulos, restricdo de sono, terapia cognitiva e terapia cognitiva baseada em
mindfulness.

Em seguida, temos uma comunicacéo breve por Renan Rocha et al., extremamente
atual, sobre as novas normas da Food and Drug Administration para o uso de
medicamentos na gravidez e na lactacdo, as quais entraram em vigor no Ultimo dia
30 de junho. Tais normas tém como objetivo reformular as bulas dos medicamentos,
tanto em conteldo quanto em formato, sendo que talvez a principal mudanca seja o
abandono das consagradas categorias A, B, C, D e X. O contelido das “novas bulas” é
discutido, sempre com foco no objetivo das normas: facilitar o processo de prescricao
por meio do oferecimento de um conjunto de informacbes consistentes e bem
estruturadas a respeito do uso de medicamentos nos periodos da gravidez e lactacao.

Finalizando, Liliane Machado e Leonardo Machado relatam o caso de um paciente
diagnosticado com sindrome de Cotard, condicdo rara caracterizada por melancolia
ansiosa, delirios de ndo existéncia relativos ao proprio corpo e delirios de imortalidade.
Os autores discutem peculiaridades do manejo do paciente, que foi tratado com
eletroconvulsoterapia.

Desejamos a todos uma boa leitura.

Os Editores
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TABAGISMO E SUA RELACAO COM A EDUCACAO

MEDICA

SMOKING AND ITS RELATIONSHIP WITH MEDICAL

EDUCATION

Resumo

Objetivos: Avaliar a prevaléncia do uso de tabaco,
a exposicdo ao fumo passivo e a motivacao para a
cessacao do tabagismo entre estudantes de medicina da
Universidade Federal do Acre (UFAC).

Métodos: Neste estudo transversal, observacional,
descritivo e analitico, foi aplicado um questionario
baseado no Global Health Professions Student Survey,
assim como o teste de Fagerstrom. A analise estatistica
foi feita utilizando-se o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20, o teste do qui-quadrado de
Pearson, o teste exato de Fisher e andlise de variancia
(ANOVA).

Resultados: Dos 186 alunos entrevistados, 156 (83,9%)
nunca fumaram, 171 sdo ndo fumantes e 15 (8,1%) se
declararam fumantes (com uma média de 6,06 cigarros/
dia). O teste de Fagerstrom revelou dependéncia baixa. A
prevaléncia de exposicdo ao fumo passivo foi de 28,0%.
A maior parte (59,7%) dos entrevistados era do sexo
masculino. A idade média foi 24,24 anos (desvio padrao =
3,80 anos), sendo que a maioria (87,1%) possuia entre 20 e
30 anos de idade. A média da idade da primeira tentativa
de fumar foi de 16,72 anos. Em 7.0% (n = 13), o uso de
outros produtos do tabaco fumado esteve presente. Mais
da metade (53,3%) dos fumadores tentaram deixar de
fumar. Destes, 13,3% consideram nao necessitar de ajuda
profissional para abandonar o tabaco.

Conclusiao: A maioria (99,5%) dos entrevistados
reconheceu o tabagismo como doenca, e 90%
consideraram importante o seu papel de exemplo de ndo
fumador para seus pacientes e a sociedade.

Palavras-chave: Tabagismo, académicos de medicina,
prevaléncia.
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Abstract

Objectives: To assess the prevalence of tobacco
use, exposure to secondhand smoke, and motivation
for smoking cessation among medical students at
Universidade Federal do Acre (UFACQC).

Method: In this cross-sectional, observational,
descriptive and analytical study, students were
administered a questionnaire based on the Global
Health Professions Student Survey, in addition to the
Fagerstrom test. Statistical analysis was performed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 20, Pearson’s chi-square test, Fisher's exact test,
and analysis of variance (ANOVA).

Results: Of the 186 students interviewed, 156
(83.9%) had never smoked, 171 were non-smokers, and
15 (8.1%) reported being smokers (with an average of
6.06 cigarettes/day). The Fagerstrom test revealed a low
dependence. The prevalence of exposure to secondhand
smoke was 28.0%. Most respondents (59.7%) were
male. Mean age was 24.24 years (standard deviation =
3.80 years), and the majority (87.1%) was aged between
20 and 30 years. Mean age at the first smoking attempt
was 16.72 years. The use of other tobacco products was
present in 7.0% (n = 13). More than half of the smokers
(53.3%) had tried to quit smoking. Of these, 13.3%
believed that they did not need professional help to quit
tobacco smoking.

Conclusion: The majority (99.5%) of respondents
recognized smoking as a disease, and 90% of them
considered their role model as non-smokers important
for their patients and for society.

Keywords: Smoking, medical students, prevalence.



INTRODUGAO

O tabagismo ¢ a principal causa de morte evitavel.
O total de mortes no mundo por doencas associadas
ao tabaco, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é de cerca de 6 milhdes por ano. O tabagismo é
o segundo fator que mais contribui (perdendo apenas
para a hipertensdo arterial sistémica) para a epidemia
das doencas ndo transmissiveis, como infarto agudo
de miocardio, evento vascular cerebral e enfisema
pulmonar, responsaveis por 63% de todas as mortes.
O tabagismo também ¢é responsével por outros tipos
de doencas, como cancer em diferentes Orgdos
(pulmao, boca, laringe, esofago, estbmago, pancreas,
rim, bexiga) e leucemia mieloide aguda. Também causa
impoténcia sexual e diminui as defesas do organismo;
em decorréncia deste ultimo, a possibilidade de
desenvolvimento de doencas, como a tuberculose,
aumenta para o fumante?.

Em 1999, a OMS propods a Convencdo-Quadro para
o Controle do Tabagismo (CQCT), o primeiro tratado
internacional de saude publica desenvolvido para
combater a epidemia global do tabagismo. Embora
tais medidas demandem o envolvimento dos setores
publico e privado e de toda a sociedade, o papel
dos profissionais de saude, em especial do médico,
é de grande importancia: tem sido relatado que
orientacdo de cessacdo do tabagismo e intervencao
por parte dos médicos tem um efeito significativo
sobre o comportamento de fumar dos pacientes®. Em
1999, a OMS adotou a posicdo de que os médicos,
como modelos de vida saudavel, ndo devem fumar
e nao devem ignorar o fumo em seus pacientes®.
Consequentemente, entre académicos de medicina,
como futuros profissionais de saude, espera-se
que a prevaléncia de tabagismo seja inferior aquela
observada no restante da populacao®.

Estudos realizados ao redor do mundo tém
demostrado taxas de tabagismo variadas entre
estudantes de medicina, variando de 3,3% nos Estados
Unidos® a 28,4% na Grécia’. Warren et al.® usaram dados
do Global Health Professions Student Survey (GHPSS),
um inquérito global desenvolvido pela OMS e destinado
a futuros profissionais de salde, aplicado em 48 paises
entre os anos de 2005 e 2008 para recolher informacao
sobre as seguintes varidveis: prevaléncia de tabagismo,

SANDRA MARCIA CARVALHO DE OLIVEIRA', WAGNER DA SILVA LEITE?

' Médica da Secretaria de Estado de Salde do Acre (SESACRE]J, Rio Branco, AC. Professora do
Curso de Medicina da Universidade Federal do Acre (UFAC], Rio Branco, AC. 2 Académico de
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conhecimentos e atitudes sobre tabagismo, exposicao
ao fumo passivo, desejo de parar de usar o tabaco,
atitudes e formacao sobre aconselhamento de pacientes
sobre a cessacdo do tabaco, perigos relacionados com
o tabagismo e a importancia de programas especificos
sobre cessacado tabagica, ao longo do curso, em alunos
do terceiro ano dos cursos de odontologia, medicina,
enfermagem e farmécia. Os autores observaram que,
em trés paises (Albania, Bdésnia e Herzegovina e Bolivia)
a prevaléncia de tabagismo em estudantes do terceiro
ano de medicina foi acima de 40%. Por outro lado,
Uganda, Sri Lanka e Tailandia apresentaram taxas de
tabagismo inferiores a 5%. No continente americano, a
taxa de tabagismo entre os estudantes foi acima de 20%
na maioria dos paises, com excecao de Brasil, Jamaica e
Panama.

Estudos que avaliam a prevaléncia do tabagismo em
estudantes de medicina no norte do Brasil sdo escassos.
Estudos realizados em outras regides do Brasil mostram
que a prevaléncia de tabagismo tem apresentado
reducao nas Ultimas décadas. Na cidade de Pelotas, no
sul do Brasil, a prevaléncia de tabagismo em estudantes
de medicina de universidade federal diminuiu de 21%
em 1986 para 14% em 1991, 11% em 1996 e 10% em
200271, Por outro lado, em outras regides do Brasil, o
uso de tabaco entre os futuros médicos ainda permanece
elevado. Botelho et al., em estudo realizado em Cuiab3,
no estado do Mato Grosso, em 2011, observaram
uma taxa de tabagismo de 21,1% entre estudantes de
medicina de uma universidade particular®?.

Este trabalho se justifica em virtude do impacto social
e econdbmico do tabagismo na sociedade atual, bem
como no sistema publico de saldde. H& uma crescente
preocupacao em tentar abolir ou reduzir o consumo de
tabaco, e, por outro lado, uma escassez de estudos que
possibilitem conhecer a prevaléncia real do tabagismo,
0 comportamento tabégico e as atitudes de controle
do tabagismo entre estudantes de medicina brasileiros,
em especial na Regido Norte do Brasil. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia do uso de
tabaco, a exposicao ao fumo passivo e a motivacao para
a cessacao do tabagismo entre estudantes de medicina
da Universidade Federal do Acre (UFAC). Com este
estudo, esperamos poder identificar grupos de maior
risco para o desenvolvimento desse vicio, o que pode ser
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importante na elaboracao de estratégias de prevencao
capazes de reduzir o numero de fumantes, tentando
atrair esses estudantes para a luta antitabagica.

MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo, populacdo-alvo e coleta de
dados

Trata-se de um estudo transversal, observacional,
descritivo e analitico cuja populacao-alvo foram os
estudantes oficialmente matriculados do primeiro ao
Ultimo ano do Curso de Graduacdo em Medicina da
UFAC no ano de 2014. Foram utilizados instrumentos
autoaplicaveis e confidenciais, fornecidos pelos
pesquisadores apds breve explicacao da pesquisa e
mediante assinatura de termo de consentimento livre
e esclarecido nas proprias salas de aula dos alunos do
primeiro ao quinto ano; os alunos do sexto ano foram
procurados nos hospitais durante as atividades do
internato médico. Houve duas tentativas de aplicacdo
dos instrumentos, separadas pelo periodo de 1 semana,
para que os alunos que ndo estivessem presentes
no dia da primeira aplicacdo pudessem responder os
questionarios na segunda tentativa.

Instrumentos

Foi utilizado um questionario baseado no GHPSS,
validado para a realidade brasileira pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e utilizado por Serra de
Carvalho®. O questionério é dividido em seis blocos:
caracteristicas ~ socioecondémicas;  prevaléncia de
tabagismo; caracterizacdo da exposicdo ao fumo passivo;
atitudes e opinides frente as politicas e leis antitabagicas
e o papel dos profissionais de salde na cessacao do
tabagismo; conhecimento sobre o tabagismo; iniciativa
de cessao do tabagismo.

O grau de dependéncia de nicotina foi avaliado através
do teste de Fagerstrom abreviado. Esse teste é composto
por duas perguntas, cada qual pontuada em uma escala
de O a 3. Pontuacoes de O a 2 indicam baixa dependéncia
nicotinica, de 3 a 4 indicam moderada dependéncia
nicotinica, e de 5 a 6 indicam alta dependéncia nicotinica.

Definicoes utilizadas

Segundo recomendacdes da OMS? e dos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)", os estudantes
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foram classificados em quatro categorias: 0s que nunca
fumaram, ex-fumantes, ndo fumantes e fumantes atuais.
Os que nunca fumaram sao aqueles que nunca fizeram
uso de nenhum tipo de tabaco ou aqueles que fumaram
menos que 100 cigarros na vida toda; ex-fumantes
sdo aqueles que fumaram pelo menos 100 cigarros na
vida toda, mas deixaram de fumar pelo menos 1 més
antes do preenchimento do questionario; ndo fumantes
incluem os ex-fumantes e os que nunca fumaram; e
fumantes atuais sao aqueles que fumaram pelo menos
100 cigarros na vida toda e que fumaram cigarros todos
os dias (didrios) ou em alguns dias (ndo diérios) por, no
minimo, 1 més antes do preenchimento do questionario.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao 20.
Foram calculadas as distribuicoes das frequéncias relativas
e absolutas, medianas, médias e desvios padrao (DP) das
varidveis. Duas ou mais proporcoes foram comparadas
com o teste do qui-quadrado de Pearson quando o ndmero
de observacoes esperadas foi maior do que 5, ou com o
teste exato de Fisher quando o nimero de observacoes
esperadas foi menor do que 5. Varidveis continuas foram
analisadas com o teste de andlise de varidncia (ANOVA).
Foram considerados estatisticamente significantes valores
de p < 0,05.

Aspectos éticos

Foram observadas e obedecidas as diretrizes e
normas preconizadas pela Resolucdo n® 466 de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAC
(protocolo n® 817.240).

REsuLTADOS

No segundo semestre do ano de 2014, estavam
matriculados no Curso de Medicina da UFAC 265
alunos, distribuidos nos sete periodos de graduacao.
Desse total, aceitaram participar da pesquisa 186
académicos. Destes, 30 cursavam o primeiro periodo,
27 o segundo, 25 o quarto, 24 o sexto, 29 o oitavo, 21
o décimo (internato) e 30 o décimo segundo (internato),
totalizando 70,2% do total de matriculados.



As caracteristicas sociodemograficas dos estudantes
sdo apresentadas na Tabela 1. Foi observado que a
maior parte (59,7%) dos alunos entrevistados era do
sexo masculino. A idade média dos entrevistados foi
de 24,24 anos (DP = 3,80 anos), sendo que a maioria
(87,1%) dos entrevistados possuia entre 20 e 30 anos
de idade. Com relacdo ao estado civil, 88,2% dos
entrevistados relataram nao ter companheiro(a). Quanto

SANDRA MARCIA CARVALHO DE OLIVEIRA', WAGNER DA SILVA LEITE?

' Médica da Secretaria de Estado de Salde do Acre (SESACRE]J, Rio Branco, AC. Professora do
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a procedéncia ou naturalidade, a maioria (76,4%) dos
estudantes que responderam o questionario nao eram
oriundos do estado do Acre: 31,2% eram provenientes
da Regiao Sudeste, 22,6% do Nordeste, 8,1% do Centro-
Qeste, 4,8% do Sul e 1,6% de outros paises. O nivel
socioecondmico dos alunos foi aferido indiretamente
através do nivel de escolaridade dos pais, observando-
se um elevado grau de escolaridade nos progenitores.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo estudada (estudantes de medicina da Universidade Federal do Acre, 2014)

Variaveis n % Variaveis n %
Sexo Procedéncia
Feminino 75 40,3 Norte 59 317
Masculino 111 597 Nordeste 42 226
Centro-Oeste 15 8,1
\dade (anos) Sudeste 58 312
<20 10 54 Sul 9 48
20-30 162 871 Estrangeiro 3 1,6
> 30 14 7,5 Mudou de residéncia para fazer faculdade
Periodo Sim 145 78
10 30 16,1 Nao 41 22
0 57 145 Mora com quem
. Sozinho(a) 62 33,3
4 2 134 Com os pais 42 22,6
6° 24 12,9 Com colegas 57 30,6
8° 29 15,6 Com companheiro(a) 25 13,4
10° 21 11,3 Escolaridade do pai (anos)
12° 30 161 <8 26 14
Estado civil ?-12 >4 29
) >12 106 57
Solteiro Lo 88,2 Escolaridade da mae (anos)
Casado 10 54 <8 16 8.6
Unido estavel 9 4.8 9-12 51 274
Divorciado 3 1,6 > 12 119 64
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A Tabela 2 mostra a frequéncia dos desfechos
estudados. Dos 186 alunos entrevistados, 15 (8,1%) se
declararam fumantes, e 171 (91,9%), ndo fumantes. No
grupo dos fumadores, foi observado que 26,6% eram
fumadores regulares, e 73,4% fumadores ocasionais.
Dentre os ndo fumantes no momento da entrevista,

15 alunos relataram terem sido fumantes regulares no
passado, sendo classificados como ex-fumantes - esse
numero correspondeu a 8,1% do total da amostra. O uso
de outros produtos de tabaco fumado (rapé, charutos,
narguilé) esteve presente em 13 entrevistados (7,0%), e a
prevaléncia de exposicdo ao fumo passivo foi de 28,0%.

Tabela 2 - Prevaléncia do uso de tabaco, exposicdo ao fumo passivo e uso de outros produtos de tabaco fumado
em estudantes de medicina da Universidade Federal do Acre, 2014

Total (n = 186)

Primeiros anos (n = 106)

Ultimos anos (n = 80)

n % 1C95% n % 1IC95% n % 1C95%
Nunca fumaram 156 839 77,9-885 91 858 779-912 65 81,3 71,3-88,3 0,259
Ex-fumantes 15 8,1 49-12,8 8 7.5 3,8-14,2 7 8.8 4,3-16,9 0,485
Nao fumantes 171 91,9 87,1-950 99 934 86,9-96,7 72 90,0 81,5948 0,282
Fumantes atuais 15 8,1 4,9-12,8 7 6,6 3,2-13,0 8 10,0 51-185 0,282
QOutros produtos de tabaco 13 7,0 41-11,6 6 57 2,6-11,8 7 8,8 4,3-17,0 0,297
Exposicdo ao fumo passivo 52 280 27,9-348 32 302 28,6-652 20 250 16,8-355 0,270

IC95% = intervalo de confianca de 95%.
* Teste do qui-quadrado de Pearson.

Com relacdo a iniciacdo do comportamento tabégico,
foi observado que metade (n = 93) dos entrevistados
experimentaram fumar cigarros. A média de idade na
primeira tentativa de fumar foi de 16,72 + 3,89 anos.
Na amostra total de fumadores (n = 15), a média de
cigarros consumidos por dia foi de 6,06 + 2,12 cigarros.
Relativamente daplicacdo dotesteabreviadode Fagerstrom,
todos os fumadores apresentaram dependéncia baixa.
Fumar porque o tabaco ajuda a aliviar o estresse, fumar por
prazer e fumar quando esta aborrecido foram as principais
razoes para o uso de tabaco. Pouco mais da metade dos
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fumadores (53,3%) tentaram deixar de fumar, mas apenas
13,3% consideram ndo necessitar de ajuda profissional
para abandonar o tabaco.

Na andlise dos fatores associados ao tabagismo, foi
observado que a prevaléncia de fumantes foi maior
entre estudantes do sexo masculino, com idade maior a
25 anos, expostos ao fumo passivo e que convivem com
amigos que fumam, quando comparados com estudantes
do sexo feminino, menores de 25 anos de idade, sem
exposicao ao fumo passivo e que nao convivem com
amigos tabagistas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Fatores associados ao habito de fumar em estudantes de medicina da Universidade Federal do Acre,

2014

. Nao fumantes (n = 117) Fumantes atuais (n = 15)

Variaveis

n % n %

Sexo 0,004*
Feminino 74 98,7 1 1,3
Masculino 97 874 14 12,6

|dade (anos) 0,037
<25 104 954 5 4.6
> 25 67 87,0 10 13

Mudou de residéncia apds entrar na faculdade 0,315t
Nao 39 951 2 49
Sim 132 91,0 13 9

Exposicao ao fumo passivo 0,028"
Sim 44 84,6 8 154
Nao 127 94,8 7 5,2

Convive com amigos que fumam 0,011t
Sim 21 77,8 22,2
Nao 150 94,3 5,7

Fumantes na familia 0,408"
Sim 15 88,2 2 11,8
Nao 156 92,3 13 7.7

Anos de estudo 0,282*
Primeiros anos 99 93,4 W 6,6
Ultimos anos 72 90,0 10,0

* Teste do qui-quadrado de Pearson. T Teste exato de Fisher.

Em relacdo a concordancia com a proibicao de fumar
em determinados locais publicos, a grande maioria
dos estudantes concorda com essa medida, com taxas
de respostas superiores a 80% para a proibicdo de
fumar em locais de trabalho, no interior de escolas,
universidades, restaurantes, cafés, bares e discotecas,
no interior e exterior circundante das instalacées dos

servicos de salde e transportes publicos. A proibicao
de fumar em locais como o exterior de escolas, liceus e
universidades e em pragas publicas apresentaram taxas
de concordanciainferioresa 70%. As atitudes referentes
ao controle do tabagismo foram significativamente
mais positivas nos estudantes ndo fumadores, como
observado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Concordancia com a proibicdo de fumar em determinados locais publicos, de acordo com o habito de
fumar e o0 ano de estudo, em estudantes de medicina da Universidade Federal do Acre, 2014

. Nao fumantes Fumantes Primeiros Ultimos

Variaveis p* anos anos pt

n % n % n % n %

Locais de trabalho 0,208* 0,332
Concordo 154 90,1 12 80,0 96 90,1 70 875
N&o concordo 17 9.9 3 20,0 10 9.4 10 12,5

Pracas publicas 0,021 0,478
Concordo 107 62,6 3 20,0 62 58,5 48 60,0
Nao concordo 64 37,4 12 80,0 44 41,5 32 40,0

Interior das escolas 0,5611 0,544
Concordo 154 90,1 14 93,3 96 90,6 72 90,0
Nao concordo 17 9,9 1 6,7 10 9.4 8 10,0

Exterior das escolas 0,003* 0,202
Concordo 125 73,1 5 33,3 71 67,0 59 73,8
Nao concordo 46 26,9 10 66,7 35 33,0 21 26,3

Interior das universidades 0,019* 0,562
Concordo 147 86,0 9 60,0 89 84,0 67 838
Nao concordo 24 14,0 6 40,0 17 16,0 13 16,3

Exterior das universidades 0,001 0,048
Concordo 111 64,9 3 20,0 59 55,7 55 68,8
Nao concordo 60 35,1 12 80,0 47 443 25 31,3

Restaurantes e cafés 0,579* 0,053
Concordo 150 87,7 13 86,7 97 91,5 66 825
Nao concordo 21 12,3 2 12,3 9 8,5 14 17,5

Bares e discotecas <0,001* 0,264
Concordo 142 83,0 5 33,3 86 81,1 61 76,3
Nao concordo 29 17,0 10 66,7 20 18,9 19 23,8

Interior de servicos de saude 0,526" 0,124
Concordo 152 88,9 13 86,7 97 91,5 68 850
Nao concordo 19 111 2 13,3 9 8,5 12 15

Exterior de servicos de salde 0,448* 0,403
Concordo 144 84,2 12 80,0 90 84,9 66 825
Nao concordo 27 15,8 3 20,0 16 151 14 17,5

Espacos comerciais e de lazer 0,032~ 0,146
Concordo 135 78,9 8 53,3 78 73,6 65 81,3
Nao Concordo 36 211 7 46,7 28 26,4 15 18,8

Transportes publicos 0,439* 0,189
Concordo 155 90,6 13 86,7 98 92,5 70 875
Nao concordo 16 9,4 2 13,3 8 7.5 10 12,5

* Teste exato de Fisher. f Teste do qui-quadrado de Pearson.
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reconhecimento do

No que diz
tabagismo como doenca, a maioria (99,5%) respondeu

respeito ao

positivamente. Em relacdo ao reconhecimento da
importancia dos profissionais de salde na cessacao
do tabagismo, aproximadamente 90% dos estudantes
consideraram importante o seu papel de exemplo de nao
fumador para os pacientes e para a sociedade. Quando
questionados sobre a importancia do profissional de
salde no que diz respeito a cessacao tabagica, 94% dos
estudantes concordaram que os profissionais de saude
tém um papel relevante e ativo. Com relacao a exposicao
ao fumo do tabaco no ambiente académico, a maioria
dos estudantes entrevistados (73,6%) referiu que a
proibicao de fumar ndo é devidamente implementada e
controlada nas instalacoes da faculdade.

Discussao

A prevaléncia de tabagismo encontrada entre os
estudantes de medicina da UFAC foi de 8,1%, menor do
que a taxa observada na populacdo geral brasileira no
ano de 2008, em que 17,5% dos habitantes com mais
de 15 anos fumavam, e, especialmente, menor do que
a do Estado do Acre, onde se encontram os maiores
indices de fumantes, atingindo 22,1%, conforme dados
do Ministério da Saude'®. Comparada com a realidade
de outras universidades brasileiras, descrita em estudos
prévios, a prevaléncia de tabagismo entre os estudantes
de medicina da UFAC foi inferior, por exemplo
Universidade Federal Fluminense (14,0%)°, Faculdade
de Medicina de Santo Amaro, em Sao Paulo (17,8%)%,
Universidade Luterana do Brasil (18,7%)" e Universidade
Federal de Pelotas (10,1%)", as duas Ultimas no Rio
Grande do Sul. A prevaléncia de tabagismo encontrada
neste estudo é inferior também aos dados relatados para
estudantes de medicina de outros paises da América
Latina, como Bolivia (41,1%), México (35,3%), Argentina
(85,5%), Uruguai (32,2%), Peru (32,7%) e Chile (28,4%)8.

O uso do tabaco nao s6 coloca em risco a salide dos
estudantes de medicina, mas também pode influenciar
negativamente os profissionais de salde em situacdes
de orientacdo e aconselhamento relacionado ao
abandono do tabagismo para seus pacientes'®. E sabido
que médicos que tém habitos pessoais saudaveis sao
mais propensos a discutir comportamentos preventivos
com seus pacientes’”. Assim, as taxas de prevaléncia
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de fumantes nos estudantes de medicina devem ser
as mais baixas possiveis. Mesmo sendo a prevaléncia
do tabagismo nos estudantes de medicina da UFAC
menor quando comparada as taxas encontradas em
outros estudos, este dado deve ser interpretado com
cautela, devido & influéncia que o futuro médico tera na
comunidade. Desta forma, mesmo um pequeno ndmero
de tabagistas, dentro de uma populacdo que serve
como modelo de conduta, pode servir como influéncia
negativa para os programas de controle do tabagismo,
particularmente para as estratégias de cessacao e
prevencao®.

A prevaléncia do uso de outros produtos do tabaco
fumado encontrada entre os estudantes de medicina
da UFAC foi de 7,0%, taxa superior a encontrada em
estudantes de medicina de outros paises da América
Latina, como Argentina (6,4%), México (6,8%), Peru
(6,4%), Paraguai (6,8%) e Uruguai (5,8%)8. Esse resultado
aponta para uma elevada prevaléncia de consumo de
outros produtos do tabaco fumado nesta amostra,
especialmente do narguilé, que correspondeu a 77,0%
dos casos.

O uso mais frequente do tabaco no sexo masculino
também é relatado em grande parte dos estudos
realizados com a populacao geral’® e com profissionais
da area da saude???’. Mesmo que a doenca esteja
diminuindo entre os homens e aumentando entre as
mulheres, o uso do tabaco ainda é significativamente
maior no sexo masculino®®. Neste trabalho, foi
evidenciada uma associacao significativa do convivio com
amigo(s) tabagista(s) com o uso regular de tabaco, nao
se confirmando a associacao com os demais familiares.
Esse resultado sugere que os amigos influenciam o
comportamento de fumar mais do que a familia. lvanovic
et al.?* demonstraram um risco 9,8 vezes maior para o
tabagismo em adolescentes com amigos fumantes. Ja o
estudo de Segat et al.?® encontrou um risco 5,2 maior
para o tabagismo entre adolescentes com amigos ou
irmaos fumantes.

A exposicao ao fumo passivo em casa ou na
universidade foi observado em 28,0% dos estudantes
entrevistados. Outro dado importante foi que a maioria
dos entrevistados (73,6%) referiram que a proibicdo de
fumar nao é devidamente implementada e controlada
nas instalacoes da faculdade. Escolas médicas devem ser
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encorajadas a fornecer éareas livres de fumo e a proibir
o fumo nas instalacoées e clinicas. Ja foi demonstrado
que um ambiente livre do fumo pode ajudar a melhorar
a qualidade do ar, reduzir os problemas de saude
associados com a exposicdo ao fumo do tabaco e apoiar
e incentivar tentativas de cessacao entre os fumantes
que tentam parar de fumar?. Além disso, a criacao de
areas livres de fumo nas instituicoes de ensino envia uma
mensagem clara para educadores, estudantes, pacientes
e médicos sobre o impacto negativo do tabaco?’.

CoNcLusAo

A prevaléncia de tabagismo entre os estudantes de
graduacao do Curso de Medicina da UFAC foi menor do
que na populacdo do Estado do Acre e em estudantes
de medicina de outros paises da América Latina. Por
outro lado. observou-se uma elevada frequéncia no uso
de outros produtos do tabaco fumado. Nesse cenério,
¢ importante a implementacao de programas eficazes
de prevencado do tabagismo e de cessacao tabégica nas
faculdades de medicina e outras faculdades de ciéncias
da saude, a fim de diminuir a prevaléncia de tabagismo
nos médicos. A formacao dos futuros profissionais
de salde em politicas de controle de tabagismo deve
ser uma prioridade, para que se consiga uma maior
participacdo dos médicos nas tomadas de decisdo
politica para a implementacdo efetiva de politicas de
controle de tabagismo e para se conseguir a diminuicao
da aceitacao social do tabagismo.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCJAL - UMA
PROPOSTA DE EXERCICIO SISTEMATICO: CICLO
DA ANSIEDADE SOCIAL E CICLO ALTERNATIVO

DA ANSIEDADE SOCIAL

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY IN SOCIAL ANXIETY
DISORDER - A SYSTEMATIC EXERCISE PROPOSAL: SOCIAL
ANXIETY CYCLE AND ALTERNATIVE SOCIAL ANXIETY CYCLE

Resumo

O presente artigo inicia pela revisdo dos modelos
cognitivos e dos principios gerais da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) no transtorno de ansiedade
social. Em seguida, os autores propdem um exercicio
sistemético a ser utilizado especialmente durante as
sessoes da TCC de psicoeducacdo e reestruturacao
cognitiva. Tendo por base o ciclo da ansiedade social
disfuncional, o qual colabora para a manutencao dos
sintomas de ansiedade social, paciente e terapeuta
trabalham ativamente buscando um ciclo mais funcional,
o ciclo alternativo da ansiedade social.

Palavras-chave: Transtorno de ansiedade social,
terapia cognitivo-comportamental, ciclo da ansiedade
social, ciclo alternativo da ansiedade social.

Abstract

This article starts by reviewing cognitive models
and the general principles of cognitive behavioral
therapy (CBT) in social anxiety disorder. Subsequently,
the authors propose a systematic exercise to be used
especially during psychoeducation and cognitive
restructuring CBT sessions. Based on the dysfunctional
social anxiety cycle, which contributes to maintain social
anxiety symptoms, both patient and therapist actively
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work in the search for a more functional cycle, namely,
the alternative social anxiety cycle.

Keywords: Social anxiety disorder, cognitive behavioral
therapy, social anxiety cycle, alternative social anxiety
cycle.

INTRODUGAO

Afobia social - ou transtorno de ansiedade social (TAS),
de acordo com a nomenclatura do Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) - consiste
em sentir medo ou ansiedade em situacoes de interacdo
social (por exemplo, ao conversar com pessoas), de ser
observado (por exemplo, comer, beber ou escrever
em publico) ou de desempenho (por exemplo, falar em
publico), em que o individuo é ou imagina estar sendo
exposto & avaliacdo negativa de outras pessoas. As
situacdes sao evitadas, ou enfrentadas com medo
intenso, e ocorrem por pelo menos 6 meses, além de
causarem prejuizo na qualidade de vida do individuo. O
TAS é o terceiro transtorno psiquidtrico mais prevalente
(cerca de 5%), com inicio geralmente na infancia,
tendéncia a cronicidade e altas taxas de comorbidades?.

O DSM-5 excluiu o especificador “generalizada” e criou
o especificador “ansiedade somente de desempenho”
para se referir a casos em que o medo ou a ansiedade



se restringem a falar ou desempenhar alguma atividade
em publicol.

O tratamento do TAS tem taxa de resposta de 50 a
70%, e de remissao de apenas 20 a 30%. Pode ser tanto
farmacolégico quanto psicoterapéutico, em especial
com terapia cognitivo-comportamental (TCC) - via de
regra, recomenda-se a associacdo de ambos. A TCC
pode ser associada em qualquer etapa do tratamento
farmacolégico. Os medicamentos de primeira linha sdo
os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRS) e o inibidor da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (IRSN) venlafaxina. No entanto, poucos
estudos estao disponiveis até o presente momento para
indicar a melhor sequéncia de uso de farmacoterapia,
psicoterapia e/ou a sua combinacao. Essa decisdo varia
de paciente para paciente?.

MODELO DE TRATAMENTO

Beck et al.® propdem a hipdtese da especificidade
de contelido, em que cada transtorno mental possui
um conteldo cognitivo especifico, ou seja, um modelo
cognitivo préprio. De acordo com Hofmann4, os
individuos acreditam que o mundo social é um local
perigoso e que as pessoas esperam que eles satisfacam
um padrao social especifico ao agir de determinada forma;
também acreditam que esse padrao social é elevado, e
que eles ndo tém a competéncia necessaria para atingi-
lo. Logo, em situagdes sociais, o individuo tende a se
concentrar nessas supostas deficiéncias, voltando sua
atencdo para os aspectos negativos de si mesmo. Por
conseguinte, teme ser avaliado negativamente pelos
outros e acredita que essa avaliacao teria consequéncias
negativas, prolongadas e irreversiveis.

Como resultado de tais cognicoes e processos
cognitivos mal-adaptativos, surge a resposta de medo
e ansiedade. Para enfrentar a resposta de ansiedade, o
individuo utiliza estratégias sutis de esquiva, as quais
levam a um alivio da ansiedade a curto prazo, porém
apresentam consequéncias negativas a longo prazo,
como, por exemplo, o reforco da manutencao da
ansiedade social.

Por outro lado, é sabido que as situacdes sociais sao
eventos geralmente inofensivos. A avaliacdo negativa
dos outros raramente, ou nunca, conduz a consequéncias
de fato negativas, e mesmo que isso ocorra, os efeitos
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duram pouco. Raras excecoes sao gafes sociais de
grande porte que resultam em divorcio, perda de amigos
ou de emprego.

No entanto, os portadores de TAS percebem as regras
do mundo social como rigidas e dificeis de serem seguidas
- por exemplo, regra de ndo demonstrar ansiedade em
situacoes sociais, 0 que, paradoxalmente, induz um alto
grau de ansiedade. Esse elevado grau de ansiedade
também leva a um processo ruminativo, especialmente
focado nos aspectos negativos, tornando as experiéncias
ambiguas. Isso reforca a autopercepcdo negativa e as
autoafirmacdes indutoras de ansiedade, levando ao
que Hofmann* considera como um ciclo negativo de
retroalimentacdo e a um sistema autossuficiente.

Considerando que as cognicoes disfuncionais possuem
um papelimportante no surgimento e na manutencao dos
sintomas de ansiedade, psicoeducacao e reestruturacao
cognitiva sdo elementos cruciais da TCC para TAS®.

UM proGRAMA DE TCC pARA TAS

Os primeiros modelos cognitivos do TAS foram
desenvolvidos por Clark & Wells® e Rapee & Heimberg’.
A partir desses modelos, surgiram protocolos de TCC
(individual ou em grupo) para TAS de 12-16 sessées. E
realizada uma avaliacao previamente ao inicio da terapia,
para familiarizar o paciente com o transtorno e com o
tratamento.

Os primeiros protocolos de TCC para TAS incluiam as
seguintes estratégias de intervencao: psicoeducacao,
técnicas de reestruturacdo cognitiva (substituindo os
pensamentos automaticos disfuncionais por outros,
alternativos, mais realistas); exposicdo gradual e
sistematica, tanto na imaginacdo quanto ao vivo (por
exemplo, roleplay com o terapeuta, solicitar informacao
a um estranho na rua, simular uma fala em publico), e
combinacdo de exposicao e reestruturacao cognitiva e
treinamento de habilidades sociais para maior controle
da ansiedade em situacdes que geram sintomas. A
inclusao de técnicas de relaxamento, no intuito de
diminuir sintomas fisioldgicos em situacdes sociais
temidas, e, mais recentemente, técnicas de feedback em
video, também vém sendo estudadas®.

Mais recentemente, Hofmann® formulou um modelo
cognitivo que foi traduzido em um manual de estratégias
terapéuticas especificas para o TAS’, o qual visa tratar
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direta e sistematicamente as cognicoes disfuncionais
através de TCC. As principais e devidamente validadas
estratégias de intervencao derivadas dos estudos de
Hofmann & Otto” sdo: psicoeducacdo, modificacdo de
atencdo, reestruturacdo cognitiva e procedimentos de
exposicao.

OBJETIVO DO PRESENTE ARTIGO

O presente artigo de atualizacao, sobre o uso da TCC
no tratamento do TAS, propde-se a apresentar um
modelo de exercicio sistematico elaborado para auxiliar
especialmente nas sessdes de TCC de psicoeducacao
e reestruturacdo cognitiva, em seus trés niveis:
pensamento automatico, crenca intermediadria ou
condicional e crenca nuclear.

PsicoebucacAo

Aimportancia da psicoeducacao reside, primeiramente,
no pressuposto da TCC de que os pacientes podem
aprender novas habilidades para modificar as cognicoes,
controlar o humor e fazer mudancas produtivas no
comportamento, com consequente aumento de
motivacdo e promocdo de salde. Logo, o sucesso de
um terapeuta estd diretamente ligado a como essas
questoes sdo transmitidas. Em segundo lugar, uma
psicoeducacao efetiva ao longo do processo terapéutico
deverd munir o paciente de conhecimentos que possam
auxiliar na reducao do risco de recaida, sob o risco de
piora dos sintomas. Finalmente, a TCC é guiada no
sentido de auxiliar os pacientes a se tornarem seus
proprios terapeutas. Nesse sentido, o terapeuta deve
educar o seu paciente sobre como continuar a utilizar
métodos cognitivos e comportamentais de autoajuda
apods a conclusao da terapia, para que ele participe
ativamente de sua propria recuperacao’®.

Especificamente, em um programa de TCC para TAS,
sao realizadas duas sessoes de psicoeducacao. Deve-se
informar o paciente sobre o modelo etioldgico multiplo
do TAS (modelagem, fatores genéticos e ambientais), as
diferentes modalidades de tratamento (TCC, tratamento
medicamentoso ou tratamento combinado), gravidade,
diminuicdo de habilidades sociais e a diferenca entre
timidez e TAS. E importante explicar que sentir medo
de ser julgado é comum a muitas pessoas, em diferentes
contextos; contudo, quando tal medo é excessivo, O
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individuo mantém o foco apenas na avaliacdo que os
outros possam estar fazendo dela, em vez de investir
em comportamentos necessarios para alcancar os
objetivos, e a evitacdo passa a ser vista como solucao.
E fundamental que o paciente reconheca as situacoes
sociais que teme, entenda suas disfuncoes cognitivas e
também o papel da evitacdo na manutencao do TAS.

REESTRUTURAGAO COGNITIVA

A TCC ensina ao paciente que existe mais de uma
maneira de ver uma situacdo e que o seu ponto de vista
é uma questao de escolha'. Os pacientes praticam as
técnicas de reestruturacao cognitiva nas sessoes e fora
delas, quando as cognicdes sao identificadas, analisadas
e relativizadas'®. A reestruturacdo cognitiva auxilia o
paciente a enfrentar outras situacdes sociais temidas
(exposicdo). A seguir apresentamos algumas técnicas
que podem ser usadas para reestruturar os trés niveis de
cognicao: pensamento automatico - descoberta guiada
e questionamento socratico, registro de pensamentos
disfuncionais, exame de evidéncias, entre outras;
crenca intermediaria ou condicional - técnica da seta
descendente, identificacdo de teméticas recorrentes,
construcao de cartoes de enfrentamento; crenca nuclear
- mais recentemente, terapia cognitivo-processual®.

EXERCICIO SISTEMATICO NA SESSAO: CICLO DA ANSIEDADE
SOCIAL E CICLO ALTERNATIVO DA ANSIEDADE SOCIAL

Uma maneira interessante de educar os pacientes
utilizando os métodos da TCC consiste em escrever
um exemplo de exercicio na prépria sessao, durante a
explicacdodo mesmo, objetivando acelerar o aprendizado
do conceito do exercicio e sua fixacdo. Desse modo, o
paciente adquire um modelo padrao de exercicio a ser
utilizado sistematicamente nas sessées de TCC, por
exemplo, o diagrama cognitivo da TCC, o registro de
pensamentos'*’®, o “pense saudavel - tomada de decisdo
e qualidade de vida"'® ou, em casos especificos de TAS, o
ciclo da ansiedade social'’.

O ciclo da ansiedade social (Figura 1) ¢ um modelo de
exercicio sistematico desenvolvido especificamente para
pacientes com TAS com o objetivo de ilustrar o papel das
disfuncdes cognitivas (em seus trés niveis) na manutencao
do TAS. Trata-se da figura de um pneu de carro “quadrado”,
composta por seis caselas. Em um modelo meramente



didatico, consideramos a casela “situacdo social” como
o ponto de partida do ciclo. No sentido horério, a
segunda casela refere-se aos pensamentos automaticos
disfuncionais na situacdo social temida; a terceira, aos
sintomas fisicos de medo e ansiedade na situacao social
temida; a quarta, aos comportamentos de seguranca
adotados na situacdo social temida; a quinta refere-se
as crencas condicionais negativas; e a sexta, as crencas
nucleares associadas a autoestima diminuida.

SituncAo social

Pensamentos
automdticos

Crancas
:und'iclgnnis

negativas @ ansiednde

Comportamentos
de seguranca

Figura 1 - Ciclo da ansiedade social

O ciclo alternativo da ansiedade social (Figura 2),
por sua vez, tem como objetivo ilustrar o papel da
psicoeducacdo e dastécnicas de reestruturacao cognitiva
na modificacdo das disfuncbes cognitivas (em seus
trés niveis), com consequente melhora do TAS. Trata-
se da figura de um pneu de carro ‘“redondo”, também
composta por seis caselas. Novamente, consideramos
a casela “situacdo social” como o ponto de partida do
ciclo. No sentido horario, a segunda casela refere-se
aos pensamentos automaticos funcionais na situacao
social temida; a terceira, aos sintomas fisicos de medo e
ansiedade diminuidos na situacao social temida; a quarta,
aos comportamentos de enfrentamento adotados na
situacao social temida; a quinta refere-se as crencas
condicionais positivas; e a sexta, as crencas nucleares
associadas ao aumento da autoestima.
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e ansiedade

Comportamanto

de enfrentamanto

Figura 2 - Ciclo alternativo da ansiedade social

Comoobjetivo de demonstrar mudancas nas cognicoes
a partir dareestruturacao cognitiva, no sentido de menor
para maior funcionalidade das mesmas, os autores
propdem, além de formas geométricas diferentes para
0s pneus (quadrado e redondo), um sistema de cores
diferentes (vermelho e verde), que correspondem,
respectivamente, a cognicdes ndo funcionais e funcionais
nas caselas 2, 5 e 6.

Ao longo do tratamento, o objetivo é psicoeducar
o0 paciente e trabalhar a reestruturacado cognitiva
a partir desse modelo de exercicio sistemético. O
proprio ciclo da ansiedade social também poderd ser
utilizado como “ferramenta” para que o paciente possa,
durante a psicoeducacao, visualizar os sintomas de
medo e ansiedade (casela 3) e identificar o papel dos
comportamentos de seguranca (casela 4) na manutencao
do TAS.

O mesmo material é fornecido ao paciente em branco,
parasua praticadurante e entre as sessdes (Figuras 1 e 2),
de modo que exemplos pessoais trazidos pelo paciente
possam gerar o seu ciclo da ansiedade social (Figura
1), a partir do qual serd devidamente psicoeducado.
Posteriormente, através de técnicas de reestruturacdo
cognitiva, o paciente estard apto a gerar exemplos
pessoais mais funcionais, 0s quais dardo origem ao seu
ciclo alternativo da ansiedade social (Figura 2).
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RESPALDO EMPIRICO

A TCC ¢é uma das opcoes de tratamento mais
estudadas no TAS, com efetividade comprovada
em pelo menos cinco metandlises>. A TCC no TAS
proporciona diminuicdo dos comportamentos evitativos
(que exercem papel importante na manutencdo do
transtorno), do medo/ansiedade em situacbes sociais
temidas, da incapacitacdo e da depressdo associada.
Nao ha evidéncias consistentes sobre qual o formato
(individual ou em grupo) de TCC para TAS é mais eficaz.

Formulacdes mais recentes de TCC para TAS visam
trabalhar alguns dos fatores centrais na manutencéo
dos sintomas, comportamentos de seguranca, atencao
voltada para si e custo social percebido. A eficacia
desses protocolos de TCC direcionada” melhorou
consideravelmente as taxas de remissdo quando
comparados aos protocolos mais tradicionais de TCC.
Na TCC direcionada, as intervencoes sdo essencialmente
cognitivas, ja que o paciente é solicitado a examinar
de modo especifico a veracidade de suas expectativas
sobre situacdes e custos sociais de desempenhos
sociais imperfeitos, através de uma avaliacdo
l6égica e, especialmente, através de experimentos
comportamentais especificos elaborados para testar
expectativas geradoras de ansiedade.

CoNcLusAo

O TAS ¢é altamente prevalente, com altas taxas de
morbidade. O presente artigo, além de revisar as
principais intervencoes de TCC, propde um modelo
de exercicio sistematico, o ciclo da ansiedade social e
o ciclo alternativo da ansiedade social, como uma nova
ferramenta a ser utilizada durante e entre as sessoes
de TCC, visando especialmente a psicoeducacdo e a
reestruturacao cognitiva.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NA

INSONIA

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY IN INSOMNIA

Resumo

A insdnia é o transtorno do sono mais frequente na
populacao. Diferentes modelos tém sido propostos para
explicar a ocorréncia de insénia (por exemplo, o modelo
de Spielman, o modelo neurocognitivo e o modelo de
inibicdo psicobiolégica, entre outros). Conhecer tais
modelos contribui para uma melhor compreensao dos
mecanismos a serem avaliados e tratados. O tratamento
psicoterapico tem sido amplamente pesquisado.
Em especial, a terapia cognitivo-comportamental
para insdnia tem tido sua eficdcia demonstrada em
diferentes estudos, sendo intervencao recomendada
para individuos com insénia. Diferentes abordagens,
como a terapia de controle de estimulos, restricao de
sono, terapia cognitiva e terapia cognitiva baseada
em mindfulness, tém sido utilizadas, com beneficios
observados no tratamento. Entretanto, uma parcela de
individuos nao responde plenamente as abordagens,
aspecto que merece a atencao de profissionais e
pesquisadores.

Palavras-chave: Psicoterapia,
comportamental, insonia.

terapia  cognitivo-

Abstract

Insomnia is the most frequent sleep disorder in
the general population. Different models have been
proposed to explain the occurrence of insomnia
(e.g., Spielman’s model, the neurocognitive model,
and the psychobiological inhibition model, among
others). Knowing these models contributes to a better
understanding of the mechanisms to be evaluated and
treated. Psychotherapy has been widely investigated. In
particular, cognitive behavioral therapy for insomnia has
had its effectiveness demonstrated in several studies,
and is recommended for individuals with insomnia.
Different approaches, such as stimulus control, sleep
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restriction, cognitive therapy, and mindfulness-based
cognitive therapy, have been used, with good results.
Nonetheless, some individuals do not adequately
respond to those approaches - an aspect that deserves
the attention of professionals and researchers.

Keywords: Psychotherapy, cognitive behavioral
therapy, insomnia.

INTRODUCAO

A insbnia € o transtorno de sono mais frequente na
populacdo geral' e estd presente na pratica clinica do
psiquiatra. Ela pode ocorrer em diversas faixas etérias, e
pode ser isolada ou comadrbida; cabe ao profissional de
salide investigar e estabelecer o manejo adequado.

Tratamentos psicoterapicos e farmacologicos podem
ser recomendados no manejo da insénia; tais abordagens
tém sido estudadas quanto & sua eficacia e efetividade
tanto em quadros isolados como em comaérbidos, e em
diferentes faixas etarias. A seguir sao apresentadas
consideracoes sobre alguns dos modelos psicolégicos
propostos para uma melhor compreensdo da insénia e
que servem como subsidio para o plano de tratamento
e selecao de abordagens. Serdo ressaltados também
aspectos relacionados ao manejo nao farmacolégico,
especialmente no que se refere a abordagem
comportamental e cognitivista da insénia em adultos.

INSONIA: MODELOS

Diversos sao 0os modelos conceituais propostos para
a compreensao do desenvolvimento e manutencao
da insénia. Conhecer tais modelos contribui para o
entendimento das abordagens psicoterapicas que tém
sido aplicadas no seu tratamento.

O modelo de condicionamento disponibiliza uma base
tedrica para a eficacia de determinadas intervencoes
comportamentais. Tal modelo propoe que o estado de



vigilia associado & insdnia pode ser aprendido por um
processo de condicionamento. A terapia de controle
de estimulos é baseada no principio comportamental
de condicionamento. Assim, um estimulo que ¢é
sempre pareado a um comportamento especifico
tem alta chance de gerar uma determinada resposta;
no entanto, quando um estimulo é pareado a vérias
respostas, hd apenas uma pequena probabilidade de
que o estimulo provoque apenas uma resposta. Para
0 adequado manejo da insdnia, um dos objetivos é que
ocorra uma associacao da cama com o dormir, e nao
com outros estimulos. Ainda na década de 1970, foram
desenvolvidas as instrucdes de controle de estimulos?,
que consistiam em um componente de intervencao na
insonia®.

O modelo de Spielman (ou modelo 3Ps) propde a
existéncia de fatores predisponentes, precipitantes e
perpetuantes relacionados a ocorréncia da insonia®.
Fatores predisponentes sao os que predispdem o
individuo para o desenvolvimento da insénia. Podem
ser citados, como exemplos, elevada taxa metabdlica
basal, heranca genética, ou alteracoes neuroquimicas
associadas ao sono e a vigilia que predisponham a
ocorréncia de insénia. Os fatores precipitantes podem
ser entendidos como os eventos que funcionam como
gatilho para desencadear o transtorno do sono, ou seja,
fatores que precipitam a ocorréncia da insénia. O fator
precipitante pode nao ser facilmente identificavel na
insdnia crénica, sendo a relacdo entre fator precipitante
e insdnia menos obvia (o fator precipitante pode ter
ocorrido varios meses, ou mesmo anos, antes de o
paciente comparecer a consulta, e pode ndo mais existir
nem mesmo ser relevante para o paciente). Fatores
perpetuantes podem ser compreendidos como os que
mantém a insonia, perpetuando-a. Frente a um episédio
de insbnia, diversas estratégias mal-adaptativas passam
a ser adotadas na tentativa de aumentar o tempo de
sono®. Tais comportamentos sdo entendidos por muitos
pacientes como uma estratégia para “poder dormir” e ndo
ter insdnia, mas na verdade sdo medidas que resultam
em um maior estado de alerta e, consequentemente,
mantém a insonia.

O modelo neurocognitivo compreende conceitos
abordados no modelo de Spielman, porém amplia a
perspectiva dos componentes associados ao processo
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de manter-se em estado desperto/alerta, abrangendo o
alerta cortical, o alerta cognitivo e o alerta soméatico nos
quadros de insonia®. O modelo propde que individuos
com insoénia apresentam diminuida a amnésia mesograda
normal do sono. E enfatizado o componente de alerta
na patofisiologia da insénia crénica, sendo sugerida a
ocorréncia de um elevado processamento sensorial e
de informacdo no inicio do sono nos individuos com
insénia’.

Tem sido proposto que o condicionamento clssico
atue nos fatores perpetuantes da insénia crénica, e
que o alerta identificado nos quadros de insbnia deva
ser analisado nos seus componentes cortical, cognitivo
e somatico. O repetido pareamento com o alerta da
insénia de estimulos que deveriam ser associados ao
sono pode fazer com que o estimulo associado ao sono
provoque (ou mantenha) um alerta cortical em nivel
maior que o adequado no momento de adormecer e
também durante o sono. Dessa forma, o alerta cortical
condicionado contribui para a alteracao de continuidade
do sono ou para o estado de mé& percepcao de sono,
ocorrendo elevado processamento de informacdo e
processamento sensorial.

Além dos mecanismos associados a insénia, ja
citados, a preocupacdo com o sono pode desencadear
processos cognitivos e comportamentais que medeiam
a ocorréncia e a severidade da insénia. De fato, muitos
insones avaliam de forma catastréfica as complicacoes e
limitacoes relacionadas as consequéncias da privacdo de
sono. A constante preocupacado ao longo do dia sobre a
necessidade de dormir, expectativas em relacdo ao sono
que nao correspondem a realidade, supervalorizacao
das consequéncias negativas da insénia e o medo de nao
dormir tendem a exacerbar uma condicdo de hiperalerta
e sao frequentemente observados em insones®. O
hiperalerta fisioldgico, cognitivo e emocional pode
propiciar a ocorréncia de pensamentos disfuncionais
e ser reforcado pelos mesmos. Tal hiperalerta pode
predispor o individuo a habitos inadequados, além de
avigorar as distorcdes cognitivas e gerar consequéncias
negativas no dia seguinte - e, assim, agravar os habitos
inadequados relacionados ao dormir ou provocar
aumento do alerta (cognitivo, fisioldgico e emocional).
Forma-se, assim, um circulo vicioso perpetuador de
insénia nas suas diversas etapas.
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A ocorréncia, no momento de deitar para dormir, de
pensamentos intrusivos relacionados a resolucdo de
problemas, bem como a revivéncia e o planejamento
de eventos do cotidiano, sdo preditores de atraso de
inicio de sono’. Também pode ser observada, em muitos
individuos, uma tendéncia de monitorar manifestacoes
internas (diferentes sensacbes corporais) ou externas
(ruidos, horario). Dessa forma, devido a maior atencao
e, consequentemente, maior chance de identificar algo
que julgue como um problema, pode haver um aumento
da vigilancia, reforcando, assim, o comportamento de
monitorar.

Nos modelos tedricos previamente citados, tanto
naqueles com embasamento cognitivista como nos
baseados no paradigma comportamental, o foco incide
no processo gerador de excessivo alerta e estimulo
como mecanismo para a ocorréncia de insénia. No
modelo de inibicdo psicobiolégica®®, a insoénia cronica
¢ compreendida por uma falha de inibicao da vigilia.
De acordo com esse modelo, considera-se que, em
condicdes normais, o sono ocorre passivamente, sem
a necessidade de atencao, intencao ou esforco. Em
resumo, nesse modelo, é alvitrado que, na insénia, ocorre
uma perda da caracteristica de o sono ser “automatico”
e de sua plasticidade - caracteristicas que sdo proprias
dos individuos que dormem bem. Tais caracteristicas
correspondem, respectivamente, as propriedades do
sono de ocorrer facilmente (sem esforco) e de ser flexivel
(ajustar-se a fatores situacionais)™.

Muitos sdo os fatores que podem interagir, em
diferentes proporcdes, para a ocorréncia e manutencao
da insénia. Diversas sao as formas como tais fatores
sao percebidos por cada individuo no que se refere a
consciéncia do processo cognitivo. Também variados sao
0s modos como cada pessoa, com suas caracteristicas
bioldgicas e aprendidas, rege a influéncia do meio e
seus aprendizados sobre os fatores acima expostos,
resultando em uma diversidade de manifestacdes e
repercussoes.

Destaca-se a percepcao de tais conceitos, pois, na
compreensdo dos mecanismos relacionados a insénia,
do ponto de vista dos processos cognitivos, deve-se ter
em mente tanto a existéncia de fatores que interferem
no adormecer (elevando o nivel de alerta e dificultando
a capacidade de reduzir a vigilia) quanto a forma como
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esses fatores sdo interpretados e percebidos pelo
individuo!'®. Nesse ponto, passa a ser acrescentado
0 conceito de processo metacognitivo, enquanto
individuo consciente e conhecedor do proprio processo
cognitivo, em comparacao com O processo cognitivo
destacado nos paragrafos/modelos anteriores. O
processo metacognitivo estad proximamente relacionado
ao processo de interpretar o sono, refletindo uma
interpretacao da experiéncia imediata de pensamentos
e sentimentos sobre a insoénia'’, como o individuo se
relaciona com seus pensamentos sobre o sono.

INTERVENCOES PSICOTERAPICAS PARA O TRATAMENTO DA
INSONIA: ASPECTOS A CONSIDERAR

Revisao publicada no ano de 2006, incluindo estudos
sobre tratamentos para insénia publicados entre os
anos de 1998 e 2004, j4 demonstrava que as terapias
psicolégica e comportamental produziam mudancas em
parametros do sono em individuos com insoénia®.

As terapias cognitivistas e as comportamentais sao
intervencoes que permitem abordar diferentes fatores
que possam atuar exacerbando ou perpetuando a
insénia, conforme descrito acima. A eficacia dessas
abordagens no tratamento da insénia tem sido
demonstrada em diversos estudos®'?. Entre os
beneficios da intervencdo psicoterdpica estd a mais
facil interrupcao do uso de medicamento em individuos
que usavam cronicamente drogas hipnoéticas. Foi
demonstrado que cinco abordagens preenchem
critérios para empiricamente justificar o tratamento
psicoterdpico para insdnia: terapia de controle de
estimulos, relaxamento, intencdo paradoxal, restricao
de sono e terapia cognitiva'®.

A abordagem multicomponente identificada como
terapia cognitivo-comportamental para insénia (TCC-I)
permite acessar alvos especificos relacionados a insénia
e tem sido amplamente recomendada e utilizada para
o tratamento dessa condicdo™¢. A TCC-l engloba
diferentes estratégias, tal como terapia de controle de
estimulos, restricao de sono, higiene do sono, treinamento
em relaxamento e terapia cognitiva'®. O detalhamento das
técnicas esta além do escopo deste artigo.

Tanto a reestruturacao cognitiva como a técnica
de intencdo paradoxal sao utilizadas j

no manejo
da insénia. Na terapia cognitiva, objetiva-se, por



abordar interfiram no

exemplo,
sono, crencas disfuncionais relacionadas ao sono e

pensamentos que

também processos desenvolvidos pelos pacientes,
como excessiva automonitorizacdo e preocupacao, os
quais intensificam o hiperalerta cognitivo que perpetua
a insénia. Ao considerar que determinados individuos
com ins6nia podem apresentar excessiva preocupacao
e dificuldade na resolucdo de problemas, a intervencao
baseada na técnica de resolucao de problemas passou
a ser avaliada e, assim, considerada para propiciar um
beneficio adicional no manejo dos pacientes com tal
comprometimento®. Apesar dos resultados mostrando
que a intervencado colabora no manejo da insénia, ha a
necessidade de um maior numero de relatos e estudos
utilizando essa intervencdo no tratamento da insénia e
em diferentes populacdes.

A efetividade da TCC-| para o tratamento da insénia
€ conhecida e foi demonstrada em diversos estudos,
inclusive quando presente como uma comorbidade. De
fato, em uma metanalise, Geiger-Brown et al.’? avaliaram
estudos publicados entre o ano de 1985 e fevereiro
de 2014 no sentido de quantificar o efeito da TCC-I
em pacientes adultos com insénia e comorbidade com
condicdes médicas ou psiquiatricas, sendo incluidos para
analise os ensaios clinicos randomizados. A metanélise
revelou que a TCC-l propiciou melhora na qualidade
subjetiva do sono pods-tratamento, com grande efeito
do tratamento identificado pelos instrumentos de
avaliacio: Indice de Severidade de Insénia e Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh. Medidas baseadas
em diérios do sono demonstraram reducao na laténcia
para o sono, aumento do tempo total de sono e melhora
na eficiéncia do sono pods-tratamento. Nos dados de
seguimento pods-tratamento, foi observado que os
efeitos se mantiveram em 18 meses. Ainda na mesma
metandlise, foi demonstrado que os resultados obtidos
com actigrafia foram similares, mas de menor magnitude
em relacdo as medidas subjetivas®.

Apesar de a TCC-I ser o tratamento psicoldgico
de escolha para insbnia, seu uso em abordagens
individuais nem sempre é viavel, devido a grande
demanda para tratamento. Assim, a abordagem em
grupo pode ser considerada. Recentemente, foi
publicada uma metanélise sobre terapia cognitiva em
grupo para o tratamento da insénia, sendo que apenas
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oito estudos preencheram os critérios para analise. Foi
identificado um tamanho de efeito de médio a grande
para TCC-1 em grupo nos parametros de laténcia para
inicio de sono, eficiéncia do sono e tempo acordado
apos o inicio do sono. Logo, a TCC-I em grupo foi
ressaltada pelos autores como sendo um tratamento
eficaz?.

Além do exposto acima, também podem ser
consideradas as estratégias baseadas em mindfulness
e aceitacao. O termo mindfulness faz referéncia a
uma consciéncia sincera, nao julgadora, com atencao
no momento presente. E proposto que, ao utilizar
mindfulness na psicoterapia, ha um foco na percepcao
consciente das experiéncias internas. Muitas das
terapias cognitivas baseadas em aceitacao utilizam
praticas fundamentadas em mindfulness. O programa
identificado como reducdo de estresse baseado em
mindfulness (mindfulness-based stress reduction, MBSR)
tem sido empregado e teve seu beneficio para a saude
demonstrado em diferentes condicdes, inclusive em
disturbios relacionados ao dormir. Tal abordagem foi
adaptada e integrada a técnicas de TCC e aplicada para
diferentes transtornos?°-22,

A terapia cognitiva baseada em mindfulness
(mindfulness-based  cognitive  therapy, MBCT) para
tratamento de ins6nia integra um programa baseado em
meditacdo e técnicas comportamentais para insénia?®24,
Ensaios clinicos randomizados avaliando intervencoes
baseadas em mindfulness no tratamento da insénia
tanto em adultos? como em idosos?*?’, em abordagens
individuais®® ou em grupo?’, tém mostrado resultados
favoradveis nos individuos estudados em relacao as
técnicas comparadas no delineamento?>?. Também
foi demonstrado que a MBCT propicia melhora em
pardametros do sono tanto subjetivos como objetivos
(maior eficiéncia de sono avaliada por polissonografia) em
individuos em uso de antidepressivos e que apresentam
queixas relacionadas ao sono?®. Apesar de ser necessario
considerar as potenciais limitacoes dos estudos, tanto no
tamanho e caracteristicas da amostra quanto na técnica
selecionada para comparacao, e apesar da evidente
necessidade de um maior nimero de ensaios clinicos
randomizados, a MBCT pode passar a ser considerada
como outra potencial ferramenta terapéutica no manejo
da insonia®23.26,
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CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas, um significativo nimero de
estudos permitiu verificar o papel da psicoterapia
cognitiva e comportamental no tratamento da insénia,
sendo normalmente abordada a insénia crénica.
Nesse cenario, a resposta ao tratamento, avaliada
por parametros objetivos ou subjetivos, merece
destaque. Cabe aos clinicos e aos pesquisadores um
questionamento sobre o que tem sido considerado
como resposta e melhora frente ao tratamento, ou seja,
se o registro de parametros e a melhora nos indices
quantificados tém de fato representado auséncia de
insonia. O questionamento sobre em que medida a
modificacdo das crencas disfuncionais relacionadas a
insonia de fato sinalizam a melhora também tem sido
avaliada?’, porém muito ainda devera ser feito.

Apesar de a eficdcia da TCC-Il no tratamento da insénia
ser identificada em diversas analises, deve-se também
considerar os individuos que ndo melhoram com o
tratamento. As caracteristicas especificas dos pacientes
que nao respondem ao tratamento tém sido avaliadas,
mas ainda merecem mais estudos - caracteristicas de
personalidade, percepcdo da resposta propiciada pela
intervencdo terapéutica, instrumentos e momentos de
avaliacdo®® do tratamento, sem falar na variabilidade
noite a noite descrita nos estudos.

Em suma, os beneficios da abordagem psicoterépica
no tratamento da insénia sdo evidentes, mas variados
sdo os fatores que contribuem para a ocorréncia da
insdnia. Acredito que a continua compreensdo de tais
mecanismos podera colaborar para aumentar a resposta
ao tratamento.
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Laboratério Sanofi.
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Resumo

As novas normas da Food and Drug Administration
(FDA) para o uso de medicamentos na gravidez e
na lactacdo entram em vigor este ano (2015). Elas
reformulam o contelido e o formato das bulas e,
concomitantemente, removem quaisquer referéncias
as categorias A, B, C, D e X. Estas sdo substituidas
por um resumo dos riscos perinatais do medicamento,
discussdo das evidéncias pertinentes e uma sintese
dos dados mais relevantes para a tomada de decisdes
na prescricdo. Também constam nas novas normas
informacodes essenciais sobre identificacdo de gravidez,
contracepcido e infertilidade. O objetivo final das
novas normas € facilitar o processo de prescricdo por
meio do oferecimento de um conjunto de informacoes
consistentes e bem estruturadas a respeito do uso de
medicamentos nos periodos da gravidez e lactacéo.

Palavras-chave: Bula, medicamento, gravidez,
lactacao.

Abstract

New rules set forth by the Food and Drug
Administration (FDA) for the use of drugs during
pregnancy and lactation take effect this year (2015).
They reshape the content and format of labeling and
concomitantly remove any reference to the A, B, C, D,
and X categories. The latter are replaced by a summary
of the perinatal risks associated with the drug, discussion
of related evidence, and a summary of the most relevant
data for prescription decision-making. Also, the new
rules include essential information on the identification
of pregnancy, contraception, and infertility. The ultimate
goal of the new rules is to facilitate the process of
prescribing drugs by offering consistent, well-structured
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information about the use of drugs during pregnancy
and lactation.
Keywords: Labeling, drug, pregnancy, lactation.

INTRODUGAO

A cada ano, diversos novos medicamentos sao
introduzidos no mercado farmacéutico, e muitas
bulas trazem somente informacdes incipientes sobre
a seguranca das substancias durante a gestacdo ou
amamentacdo. No entanto, gestantes e lactantes
apresentam doencas para as quais o tratamento
farmacolégico é essencial, de modo que médico e
paciente necessitam ponderar sobre o risco de uma
terapia insuficiente para a mae, o risco da toxicidade para
seu filho e outras importantes questdes relacionadas ao
uso de medicamentos no periodo perinatal.

Ao longo dos ultimos 30 anos, houve um incremento
de 60% na prescricdo de farmacos no primeiro
trimestre de gravidez; atualmente, cerca de 80% das
mulheres utilizam ao menos um medicamento durante a
gravidez. Concomitantemente, as graves consequéncias
teratogénicas do uso da talidomida durante a gestacao
aumentaram significativamente a percepcdo de risco
geral, de modo que alguns médicos e pacientes buscam
evitar a utilizacdo de quaisquer medicamentos no periodo
perinatal, mesmo em condicbes médicas graves?.

MEDICAMENTOS PSIQUIATRICOS NA GESTAGAO E NA LACTAGAO

Em funcdo de questbes relativas & seguranca
embrionéria, fetal e pds-natal da crianca, a decisdo de
manter ou iniciar terapia psicofarmacolégica durante a
gravidez ou amamentacdo deve considerar a relacdo
entre os potenciais ganhos e os possiveis danos para
mae e filho. Trata-se de decisdo médica compartilhada,



na qual consideram-se as peculiaridades clinicas de
ambos e a autonomia da paciente®.

Deve-se considerar que episddios psiquiatricos nao
tratados estdo associados a uma maior probabilidade
de importantes intercorréncias obstétricas, maternas,
neonatais e puerperais, com implicacdes negativas no
desenvolvimento da crianca e nas relacoes familiares.
Portanto, na auséncia de uma alternativa terapéutica
apropriada, evitar o uso pertinente de medicamento
psiquidtrico como meio de garantir gravidez ou
amamentacao livre de riscos é uma estratégia
contestavel.

Infelizmente, cerca de 3% de todos os neonatos
apresentam malformacao congénita maior. Além disso,
estimativas indicam que, ao longo da vida, um individuo
entra em contato com cerca de 5 milhdes de substancias.
Aproximadamente 1.500 foram pesquisadas em animais.
Cerca de 30 substancias sdo comprovadamente
teratogénicas ao ser humano'®.

Assim, embora ndo exista decisao terapéutica sem
risco, as escolhas mais adequadas em cada caso podem
ser identificadas. No que diz respeito aos medicamentos
psiquiatricos, é fundamental avaliar com a paciente
a relevancia dos beneficios atuais ou provaveis, em
curto e longo prazos, principalmente quando as demais
opcoes terapéuticas sao insatisfatérias, indisponiveis
ou inexistentes. Nesse processo de tomada de decisao,
sdo critérios importantes as respostas individuais
a tratamentos especificos e a intensidade das
manifestacées clinicas prévias e atuais*>.

Deve receber particular atencdo a paciente grave
que apresenta aversdo precoce ou equivocada a uma
proposta apropriada de tratamento medicamentoso
na gestacdo ou na amamentacdo. Nesse cenario,
recomenda-se ponderar com a paciente que a
escolha de nao usar psicofarmaco pertinente pode ter
consequéncias médicas agudas e cronicas. De modo
claro e complementar, devem ser apresentados os
possiveis problemas e condutas relacionadas ao uso do
psicofdrmaco em questao’.

Em resposta ao tragicos efeitos da talidomida, a
partir da década de 1960 surgiram iniciativas para a
regulamentacao de farmacos. Em 1979, a Food and
Drug Administration (FDA), agéncia governamental dos
Estados Unidos da América, elaborou normas gerais
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e outras especificas a toxicidade farmacoldgica na
gravidez, quando estabeleceu o sistema de categorias
até hoje utilizado, que serve de referéncia mundial,
apesar das criticas consistentes a essa classificacao®.

Até este momento, nenhum psicofdrmaco foi
classificado na categoria A - a mais segura - da FDA.
As categorias de risco farmacoldgico na gravidez da
FDA frequentemente expressam de modo insatisfatorio
0 conhecimento médico disponivel a respeito de
certa substancia. Assim, em 2008, a prépria agéncia
manifestou a necessidade e a intencao de elaborar um
novo modelo de classificacao’.

Tabela 1 - Categorias de risco farmacoldgico na
gravidez segundo a Food and Drug Administration (FDA)

Categoria Interpretacao

A Estudos controlados mostram risco ausente.
Estudos bem controlados, adequados, em
mulheres gravidas, ndo demonstram risco para
o feto.

B Nenhuma evidéncia de risco em humanos.
Achados em animais mostraram risco, mas
em humanos néo, ou, se estudos humanos
adequados ndo foram feitos, os achados em
animais foram negativos.

C Risco nao pode ser excluido.
Nao existem estudos positivos em humanos e
em animais para risco fetal ou inexistem estudos.
Contudo, os beneficios potenciais justificam o
risco potencial.

D Evidéncia positiva de risco.
Dados de investigacdo ou apos liberacao no
mercado mostram risco para o feto. Mesmo
assim, os beneficios potenciais podem
sobrepujar o risco.

X Contraindicado na gravidez.
Estudos em animais e humanos, ou relatos de
investigacdo ou apos liberacdo no mercado,
mostraram risco fetal que claramente é maior
que os beneficios potenciais.

Adaptado de IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma’.

SIGNIFICADOS MEDICOS DAS CATEGORIAS FARMACOLOGICAS DA
FDA

Em dezembro de 2014, a FDA apresentou novas
normas para o uso de medicamentos na gravidez e na
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lactacao, cujo valor legal teve inicio em 30 de junho
de 2015. As novas normas substituem a classificacao
por categorias estabelecida em 1979 (A, B, C, D, X) e
pretendem aperfeicoar a qualidade das informacoes
disponiveis nas bulas para médicos e pacientes™.

Na classificacao vigente a partir de 1979, certos
medicamentos colocados em uma mesma categoria
de risco possuiam, na verdade, caracteristicas de
seguranca reprodutiva bastante distintas de acordo
com a literatura cientifica. Além disso, importantes
particularidades clinicas permaneciam ausentes nas
bulas, e, lamentavelmente, informacdes farmacoldgicas
questionaveis e frageis nao eram substituidas pelas
melhores evidéncias disponiveis, como se podera
verificar nos exemplos a seguir'’.

Ha cerca de 10 anos, a paroxetina foi transferida da
categoria C para a D em funcao de suspeita de associacao
entre seu uso no primeiro trimestre e anomalias congénitas
cardiacas. Ao longo do tempo, porém, o conjunto de
informacoes das pesquisas pertinentes demonstrou que
a relevancia clinica de tal associacao era cientificamente
insustentdvel. A FDA nao considerou o aperfeicoamento
de tais estudos, suas evidéncias e conclusdes, e a
paroxetina permaneceu na categoria D2,

Alurasidona, antipsicotico aprovado pela FDAem 2010,
estd registrado na categoria B. Os demais antipsicoticos
estdo na categoria C. Assim, concluiriamos que a
lurasidona apresenta um conjunto de conhecimentos
clinicos que favorecem a sua seguranca reprodutiva em
comparacao com os demais antipsicoticos. No entanto,
as informacdes cientificas referentes a lurasidona
sao extremamente limitadas. O fator que classificou a
lurasidona na categoria B foi o registro de auséncia de
eventos adversos'?.

PERCEPCOES DE RISCO NA PSICOFARMACOLOGIA PERINATAL

Embora as pesquisas na éarea de psicofarmacologia
perinatal  tenham progredido, ndo ha respostas
definitivas para diversas questdes - ao contrario, 0s
estudos ainda sao insuficientes ou inconclusivos. De
fato, é muito dificil sustentar cientificamente a perfeita
seguranca de qualquer substadncia durante a gestacdo
ou amamentacdo. Consequentemente, complexos
dilemas clinicos, éticos e legais se apresentam e exigem
do médico uma conduta. Médicos especialistas nao
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psiquiatras costumam superestimar o risco reprodutivo
relacionado a medicamentos neuropsiquiatricos, enquanto
médicos psiquiatras demonstram uma percepcao de risco
reprodutivo em maior conformidade com o conhecimento
médico concernente. Ambos usualmente se deparam
com as seguintes situacoes, entre outras, a respeito do
uso de medicamentos psiquidtricos na gestacdo e na
amamentacao'®*®: informacdes conflitantes na literatura
meédica;informacoesincompletas ouincorretasnos meiosde
comunicacao; psicofobia perinatal; ansiedade antecipatdria
da paciente; conceitos ou condutas tecnicamente
equivocados de colegas ou outros profissionais.

A pertinéncia do conhecimento profissional do médico
sobre 0s possiveis riscos do uso materno de quaisquer
medicamentos durante a gravidez ou lactacdo demanda,
necessariamente, constante dedicacao & atualizacao.
Favoravelmente, a rede mundial de computadores dispde
sitios de informacdo cientifica ligados a instituicoes
de referéncia internacional na area, como os listados a
seguir:

- University of Toronto
http://www.motherisk.org/women/drugs.jsp
http://www.motherisk.org/women/
breastfeeding.jsp

- Harvard Medical School
http://womensmentalhealth.org/specialty-clinics/
breastfeeding-and-psychiatric-medication
http://womensmentalhealth.org/specialty-clinics/
psychiatric-disorders-during-pregnancy

- American Academy of Pediatrics
http://www?2.aap.org/breastfeeding/
healthProfessionalsResourceGuide.html

- U.S. National Library of Medicine
http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/
htmlgen?LACT
http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/
htmlgen?DARTETIC

- Royal Women's Hospital & Perinatal Program
Advisor, Department of Health, Australia
http://www.ppmis.org.au/medicineprofiles/

- Food and Drug Administration
http://www.fda.gov/Drugs/
DevelopmentApprovalProcess/
DevelopmentResources/Labeling/ucm093307.
htm



PRrINCiPIOS DA NOVA CLASSIFICAGAO DA FDA

AsnovasnormasdaFDA paraousode medicamentos
na gravidez e na lactacdo entram em vigor este ano
(2015). Elas reformulam o contelido e o formato das
bulas e, concomitantemente, removem quaisquer
referéncias as categorias A, B, C, D e X. Estas sao
substituidas por um resumo dos riscos perinatais do
medicamento, discussdo das evidéncias pertinentes e
uma sintese dos dados mais relevantes para a tomada
de decisdes na prescricdo. Também constam nas novas
normas informacdes essenciais sobre identificacdo
de gravidez, contracepcdo e infertilidade. O objetivo
final das novas normas é facilitar o processo de
prescricado por meio do oferecimento de um conjunto
de informacdes consistentes e bem estruturadas a
respeito do uso de medicamentos nos periodos da
gravidez e lactacao.

Se considerada confidvel, toda informacdo cientifica
disponivel sobre o uso de uma determinada substancia
durante a gestacdo serd provida em uma subsecao
‘Gravidez’, juntamente com a origem/fonte da
informacdo. A inclusdo de tais registros de uso dos
medicamentos durante a gestacdo pretende também
motivar um maior numero de registros semelhantes,
de modo a propiciar uma expansdo progressiva na base
de dados da propria subsecdo. O resumo de riscos da
subsecao Gravidez deve incluir enunciados a respeito dos
riscos de desfechos adversos para o desenvolvimento
humano de acordo com estudos em seres humanos,
animais e in vitro.

A nova bula deve incluir informacoes pertinentes e
relevantes sobre: riscos associados as doencas; ajuste
de doses durante o periodo gestacional e pds-parto;
reacoes adversas maternas; reacdes adversas fetais e
neonatais; efeitos do medicamento no trabalho de parto.
A bula deverd apresentar também as referéncias que
sustentam as afirmacdes clinicas na subsecao Gravidez.

Além disso, a nova regulamentacdo exige que a bula
passe a apresentar a subsecdo “Lactacao’, a qual contara,
novamente, com um resumo dos riscos da utilizacdo do
medicamento durante esse periodo. Devem constar
dados clinicos referentes & presenca do medicamento
no leite humano, aos efeitos da substancia no lactente e
a sua influéncia na producao do leite materno.
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Para os medicamentos absorvidos sistematicamente e
que nao sao contraindicados na lactacao, uma declaracao
sobre os riscos e os beneficios deve constar ao fim do
resumo de riscos na subsecao Lactacdo. A FDA deseja
que tais declaracoes sirvam como referéncias Uteis para
a decisdo clinica de prescrever ou ndo medicamentos a
paciente lactante.

A subsecao Lactacdo deve incluir também estratégias
que reduzam a exposicao do lactente aos medicamentos,
assim como orientacdes sobre o monitoramento da
resposta do lactente as substdncias, com particular
atencdo para reacdes adversas. Devem ser descritas
as justificativas presentes na literatura cientifica que
apoiem as estratégias e orientacoes indicadas.

Finalmente, a subsecdo “Potencial reprodutivo do
homem e da mulher” incluird recomendacbes sobre
0s periodos terapéuticos mais apropriados para a
identificacado de gravidezouarealizacado de contracepcao,
bem como informaré a respeito da possivel influéncia do
medicamento na fertilidade do paciente®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A FDA acredita que a estrutura narrativa da nova bula
€ mais adequada para registrar e transmitir os potenciais
riscos da exposicdo aos medicamentos, em contraste
com a rigidez das categorias A, B, C, D e X. Pretende-se
aperfeicoar continuamente o contelido da estrutura das
novas bulas, com o objetivo final de prover informacoes
que sejam efetivamente Uteis ao médico e aos seus
pacientes.

Os autores informam nao haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.
Fontes de financiamento inexistentes.

Correspondéncia: Joel Rennd Jr, Rua Teodoro
Sampaio, 352/127, CEP 05406-000, Sao Paulo, SP.
E-mail: rennojr@terra.com.br
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RELATO DE CASO

LILIANE MACHADO
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SINDROME DE COTARD: A DOENCA DA

IMORTALIDADE

COTARD SYNDROME: THE DISEASE OF IMMORTALITY

Resumo

A sindrome de Cotard é uma condicdo rara
caracterizada por melancolia ansiosa, delirios de nao
existéncia relativos ao proprio corpo e delirios de
imortalidade. Neste artigo, relatamos o caso de um
paciente do sexo masculino, com 66 anos de idade, com
sindrome de Cotard refrataria a psicofarmacos e tratado
com eletroconvulsoterapia. Sao discutidas algumas
peculiaridades do manejo diagnostico e terapéutico
desta condicao.

Palavras-chave: Sindrome de Cotard, diagnostico,
tratamento, eletroconvulsoterapia.

Abstract

Cotard syndrome is a rare condition characterized by
anxious melancholy, delusions of non-existence of one’s
own body, and delusions of immortality. In this article, we
report the case of a 66-year old male patient diagnosed
with Cotard syndrome resistant to pharmacological
treatment and treated with electroconvulsive therapy.
Some peculiarities of the diagnosis and treatment of this
condition are discussed.

Keywords: Cotard syndrome, diagnosis, treatment,
electroconvulsive therapy.

INTRODUCAO

A sindrome de Cotard (SC) é uma condicdo rara
caracterizada por melancolia ansiosa, delirios de
nao existéncia relativos ao proprio corpo e delirios
de imortalidade!. Esses delirios foram relatados
primeiramente em 17882, sendo a sindrome descrita
pela primeira vez por Jules Cotard em uma conferéncia
proferida por ele em 28 de junho de 1880. Cotard
descreveu a sindrome como um delirio de negacao, que
podia variar desde a negacao de partes do corpo do
paciente até a negacao de sua propria existéncia ou de
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todo o mundo®4. Em 1893, Emil Régis cunhou o epénimo
‘sindrome de Cotard™. O termo foi popularizado por
Jules Séglas, que relatou o caso de um homem com
delirios de negacdo de odrgaos, de condenacdo e de
imortalidade®¢. Em 1995, pela primeira vez, foi proposta
uma classificacdo da sindrome com base em evidéncias,
usando andlise fatorial dos casos publicados (Tabela 1)”%.

Tabela 1 - Classificacdo da sindrome de Cotard
segundo Berrios & Luque®

Depressao psicotica

Melancolia e poucos delirios
niilistas

Delirios niilistas e
hipocondriacos sem
alteracdes de humor

Grupo heterogéneo que
cursa com delirios niilistas e
de imortalidade e apresenta
ansiedade, depressao e
alucinacoes auditivas

Sindrome de Cotard tipo |

Sindrome de Cotard tipo Il

Por ser uma condicao rara, hd poucos estudos sobre
a SC’, e bons dados epidemioldgicos inexistem. No
entanto, pode-se afirmar que, geralmente, a SC ¢é
encontrada em pessoas de meia idade ou mais velhas’
- embora alguns casos afetando jovens também tenham
sido relatados na literatura™. Um estudo de Hong Kong
encontrou prevaléncia de 3,2% de SC ao analisar apenas
idosos gravemente deprimidos. Por outro lado, em uma
amostra mexicana de pacientes psiquiatricos, 0,62%
apresentaram SC.

Neste artigo, relatamos, com o consentimento da
familia, o caso de um paciente com SC internado na
enfermaria de psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).



RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 66 anos de idade,
foi internado na enfermaria de psiquiatria do HC-UFPE
em 2 de outubro de 2012, transferido da enfermaria
de clinica médica do Hospital Universitario B (HUB),
onde esteve internado por 32 dias devido a quadro
depressivo grave com sintomas psicoticos sem resposta
aos psicofarmacos.

O guadro havia iniciado 2 anos antes do internamento,
depois de o paciente ter sido enganado por um cliente.
Nesse periodo, passou a apresentar tristeza, anergia,
desanimo, anedonia e diminuicdo do apetite (perdeu 30
quilos). Dizia que sua comida estava envenenada e que
nao se alimentava porque sua garganta estava “tapada’.
Verbalizava que estava sendo perseguido, ameacado,
e que todos queriam |he roubar. Passou a se isolar,
comecou a negligenciar a higiene pessoal e evoluiu com
recusa total de ingestas alimentar e hidrica. O paciente
nao tinha historico psiquidtrico e havia sido submetido
a lobectomia pulmonar direita 45 anos atras devido a
tuberculose. Também nao tinha histéria de trauma. A
pesquisa de antecedentes familiares revelou um irmao
com um transtorno psiquiatrico que os acompanhantes
nao souberam especificar.

O paciente foi inicialmente avaliado por psiquiatra de
um Centro de Atencéo Psicossocial na cidade de Recife,
que prescreveu escitalopram 5 mg/dia e mirtazapina 15
mg/dia e providenciou transferéncia para o HUB devido
a desidratacdo e caquexia. No hospital, o esquema
medicamentoso foi alterado para quetiapina 150 mg/
dia e mirtazapina 60 mg/dia, e foi iniciada alimentacao
por sonda nasoenteral. O paciente evoluiu com infeccdo
respiratéria e recebeu moxifloxacino 400 mg/dia por
10 dias, apresentando resolucéo clinica e tomografica
da infeccao. Ainda no referido internamento, foi feita
investigacao clinica para afastar depressao secundaria a
outras doencas, mas ndo foram encontradas morbidades.
Tomografia de cranio foi realizada e resultou normal.
Apods 32 dias de internamento no HUB, o paciente ndo
apresentou melhora do quadro psiquidtrico, sendo,
assim, transferido para a enfermaria de psiquiatria do
HC-UFPE.

No exame mental de admissdo, o paciente estava
vigil, orientado auto e alopsiquicamente, com atencéo
global prejudicada. Permaneceu cabisbaixo durante
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quase toda a entrevista, falava com um volume de
voz muito baixo, compreendia o que era perguntado
e respondia adequadamente as perguntas, porém nao
tinha iniciativa no discurso; ficava alheio ao ambiente
e apresentava intensa lentificacao motora. Além
disso, tinha grande desesperanca, dizendo nao ter
qualquer perspectiva no futuro: “ndo existe médico,
nem médico velho pra me salvar’, “eu ndo tenho mais
jeito”, “vou sofrer pra sempre”. Apresentava-se com
pensamento um pouco lentificado e sem alteracao na
forma, porém dizia que nao tinha mais organismo e
que ndo se alimentava porque nao tinha mais garganta.
Afirmava que ndo tinha mais 6rgaos, pois eles haviam
se transformado em pedra, que ndo tinha mais veias
no corpo, e que este queimava como fogo. Dizia,
ainda, que estava morto e que era um morto-vivo. Ao
exame fisico, apresentou estado geral regular. Estava
com sonda nasoenteral, eupneico, hipocorado (1/4+),
hidratado, anictérico, aciandético, afebril, emagrecido
(indice de massa corporal: 17 m/kg?), com abdome
escavado e murmurio vesicular ausente em hemitérax
direito.

Apo6s reuniao clinica, firmou-se o diagnostico de
SC secundéaria a episddio depressivo grave com
sintomas psicoticos. Optou-se por iniciar sessdes de
eletroconvulsoterapia (ECT), tendo em vista a gravidade
do quadro. Foi solicitado consentimento da familia por
escrito.

Foram realizados os seguintes exames e avaliacdes
previamente & estimulacdo de ECT: hemograma
completo, glicemia de jejum, hemoglobima glicada,
funcoes renal, hepatica e ftireoidiana, ionograma,
albumina, VDRL (venereal disease research laboratory),
teste répido de HIV, parecer cardioldgico, radiografia de
torax e eletrocardiograma. Mostraram alteracoes apenas
ahemoglobina, que estava um pouco baixa (10,5 g/dl), e a
radiografia de torax, que apresentava hipertransparéncia
em hemitdrax direito.

O tratamento consistiu em oito sessées de ECT
bitemporal, com carga de 110 V, por 2 segundos, em
dias alternados. Apds a primeira sessdo, o paciente
passou a se alimentar por via oral regularmente. Apds
as oito sessdes, o paciente evoluiu com remissao total
dos sintomas, recebendo alta apds 1 més e 7 dias de
internamento no HC-UFPE, em uso de nortriptilina 75
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mg/dia e com acompanhamento ambulatorial mensal
programado no HC-UFPE. Durante o seguimento,
permaneceu com melhora clinica.

Em 19 de fevereiro de 2013, o filho entrou em contato
com a médica residente informando que o pai estava
internado em unidade de terapia intensiva, pois havia
tido uma parada cardiorrespiratéria. Menos de 1 més
depois, no dia 3 de marco de 2013, o paciente faleceu
devido a choque séptico secundario a pneumonia.

DiscussAo

A SC nao é classificada como transtorno isolado na
5% edicdo do Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associacdo Americana de
Psiquiatria (DSM-5), nem na 10? edicado da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10). No DSM-5, delirio
niilista é classificado como delirio congruente com o
humor inserido em um episddio depressivo grave com
sintomas psicoticos™.

Do ponto de vista etioldgico, a SC estd associada a
condicdes psiquiatricas primarias, incluindo esquizofrenia
e depressdao psicotica, bem como a distlrbios
neuroldgicos, incluindo infartos cerebrais, malformacoes
arteriovenosas, esclerose multipla, doencas
neurodegenerativas'! e traumatismo cranioencefélico -
nesta Ultima situacdo, sobretudo quando o traumatismo
produz lesdes temporoparietais no hemisfério nao
dominante'?. Também ha descricdes de SC secundaria
ao uso de ecstasy’®.

Descrevemos aqui um paciente com SC
secundaria a depressdo grave com sintomas psicoéticos.
No entanto, é preciso enfatizar que deveriamos
ter realizado ressonadncia magnética do cranio e
outras avaliacdes, como anélise de liquor e parecer
neuropsicologico, para uma melhor andlise das causas
da depressdo secundéria, j& que o paciente era idoso
e nao tinha passado de doenca psiquidtrica. Apesar de
0 paciente ter se tratado em um servico universitario
de referéncia, o HC-UFPE, ndo foi possivel realizar
essas avaliacdes por falta de recursos financeiros do
hospital. Além disso, a interrupcao do acompanhamento
ambulatorial a longo prazo, devido ao dbito por outras
causas clinicas, limitou a observacao da evolucao de
possiveis quadros demenciais ou de outras condicoes
neurodegenerativas.
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A ECT, atualmente, é o principal tratamento bioldgico
na psiquiatria, apresentando altas taxas de eficacia
terapéutica, sobretudo em quadros depressivos graves.
Esse tipo de tratamento apresenta indicacdo precisa
em casos refratarios ao tratamento farmacoldgico, em
algumas populacoes especificas, como gestantes e
idosos, e quando ha necessidade de resposta rapida*.
No nosso caso, o tratamento com ECT foi de extrema
importancia, ja que o paciente era idoso, apresentava
resisténcia ao tratamento farmacolégico e estava
desnutrido.

Infelizmente, a falta de financiamento da ECT pelo
Sistema Unico de Satide é um limitador bastante poderoso
no acesso da populacdo a esse tratamento, precisando
0s pacientes contarem com servicos universitarios,
filantropicos ou privados. Porém, quando bem indicada,
a ECT pode abreviar longos periodos de sofrimento
desnecessario. Atualmente, em Pernambuco, o Unico
servico publico onde se realiza esse tipo de tratamento
¢ no HC-UFPE. Com isso, o acesso de pacientes com
transtornos mentais atendidos em outras instituicoes a
esse tipo de tratamento fica limitado.

E verdade que, mesmo nos casos mais graves,
a SC pode ter resolucdo espontinea e repentina.
Entretanto, ela envolve grande risco de suicidio, e, por
isso, recomenda-se instituir tratamento o mais breve
possivel, direcionado para a doenca de base'®. A ECT
é o tratamento de primeira linha mais reportado na
literatura’. No entanto, psicofdrmacos, sobretudo
antidepressivos e antipsicéticos, também sao indicados,
com sucesso terapéutico relatado em situacdes em que
a ECT nao é possivel, seja por dificuldade de acesso ou
por contraindicacdo!’.

CoNcLusAo

Apesar de rara, a SC é uma condicao ainda presente
nos servicos de psiquiatria e possui caracteristicas
clinicas que lhe dao certa peculiaridade nos manejos
diagnostico e terapéutico. Por isso mesmo, os clinicos
devem estar atentos ao seu répido reconhecimento e
tratamento, a fim de evitar sofrimentos desnecessarios.
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