N 748 =

ABP REVISTA Il DEBATES EM

Assoaacao
Brasileira de
Psiquiatria

Ano 3 e n° « Nov/Dez 2013
ISSN 2236-918X

www.abp.org.br

Impresso
\ Especial

9912253913/2010 - DR/IRJ/SP)
ABP
..,CORREIOS...

revista_debates_18.indd 1 25/11/2013 16:57




I [ [ [ . - EEEN

XXXII CBP
CONGRESSO

BRASILEIRO DE

PSIQUIATRIA

De 15 a 18 de Outubro de 2014

no Centro de Convencdes Ulysses Guimaraes Brasilia/DF

Secretaria do XXXII CBP Promocdo e realizacao

,0° ,"ce A>"Voe] OxC q £1° ,7">A] A>[+>A £T£4E£x q

i"TAce ,"ce i >"i"Ace q, I Oaaf{atga™i A>A".

J/is\ 3 xx -O£® OE™™°Cxaa >Y\ SXX'OEW?BFCXM "A'?‘BE
“>%e\ Ve " }JAiAA®I>L«LA>A e ®eA}°UA Bosici de

-21iV UU0U°>L«LA>A e A}°LA

revista_debates_18.indd 2 @ 25/11/2013 16:57‘




ANTONIO GERALDO DA SILVA
EDITOR

JOAO ROMILDO BUENO
EDITOR

revista_debates_18.indd 3

® H .  EEES

//11111111/]]] EDITORIAL

OPINIAO

RDP traz neste nimero o artigo de Gislene Valadares e colaboradores sobre
os cuidados as vitimas de ofensa Sexual (1* parte), um assunto que pela
primeira vez se discute aqui e € de suma importancia para o conhecimento
0s psiquiatras. O impacto psicossocial da violéncia sexual tem sido foco de
organismos internacionais e brasileiros de salde e de direitos humanos em especial quan
acomete criancas, adolescentes e mulheres, e é de noti cacéo obrigatéria. As vitimas el
guadros agudos e cronicos buscam atencdo ou sdo levadas aos servi¢os de salde mer
com sintomas incongruentes e um pesado segredo, e por isso devemos conhecer as form
de apresentacao clinica e os disfarces da ofensa sexual para o seu diagndstico e tratame
efetivo.

Os demais artigos sao de importéancia pratica e teérica para o psiquiatra clinico em seu di
a dia. S&o artigos da sessao especial da RDP denominada “Como Eu Trato”, que cont
informacdes clinicas e farmacologicas importantes. Beny Lafer, em sua reviséo “Cggo |
Trato a Depresséao Bipolar”, nos explica que os principais parametros do tratamento est.
em levar a remissdo sem provocar uma virada maniaca ou ciclagem rapida. Ele resume
abordagens farmacolégicas e esquemas terapéuticos da extremamente frequente depress
no curso do transtorno bipolar, que acarreta incapacitacéo e risco aumentado para suicidic
Seu manejo adequado se apresenta como um grande desa o ao clinico.

Michelle Levitan e Antonio Nardi apresentam sua revisdo “Como eu trato o transtorno de
panico e ansiedade social”, focalizando os principios de tratamento de ambos o0s transtorno
ressaltando também as limitacdes de cada medicacdo e opc¢Bes medicamentosas
alternativas. Ressaltam ainda a importancia da terapia cognitivo-comportamental. O artigc
€ apresentado de forma didatica e com uma revisédo bibliogra ca atualizada. Chei Tung
Teng apresenta sua revisdo “Como Eu Fago e Trato Emergéncias Psiquiatricas” na prime
pessoa, nas formas de um relato do que acontece em seu dia a dia apresentando ent3
as emergéncias mais comuns e a conduta do psiquiatra no ambiente da emergéncia, n
abordagem do paciente e seu tratamento.

Na sessdo “Relato de Caso”, Aradjo Filho e colaboradores apresentam um relato d
“Sindrome de Smith-Lemli-Optiz”, € uma sindrome autossGmica recessiva, caracterizac
por uma de ciéncia na sintese de colesterol, onde se encontram também alteracbes
cognitivas e comportamentais secundarias ao retardo mental. E um exemplo de como a
interdisciplinaridade em medicina é cada vez mais necesséria para a abordagem de doenc
multifatoriais como a sindrome em questéo.

Os editores

Nov/Dez 2013 - revista debates em psiquiatria 3

@ 25/11/2013 16:57‘ ‘



W ABP /11111/1/1/] EXPEDIENTE

Assaociacao
Brasileira de EDITORES :
Psiquiatria Antonio Geraldo da Silva
Joao Romildo Bueno
DIRETORIA EXECUTIVA EDITORES ASSOCIADOS
) Itiro Shirakawa
Presidente: Alfredo Minervino
Antbnio Geraldo da Silva - DF Luiz Carlos lllafont Coronel
Mauricio Leao
Vice-Presidente: Fernando Portela Camara

Itiro Shirakawa - SP

CONSELHO EDITORIAL

Almir Ribeiro Tavares Junior - MG

Ana Gabriela Hounie - SP

Analice de Paula Gigliotti - RJ

Carlos Alberto Sampaio Martins de Barros - RS
Carmita Helena Najjar Abdo - SP

1° Secretério:
Luiz lllafont Coronel - RS

2° Secretario:

Mauricio Ledo - MG Cassio Machado de Campos Bottino - SP
César de Moraes - SP
1° Tesoureiro: Elias Abdalla Filho - DF
Jodo Romildo Bueno - RJ Erico de Castro e Costa - MG
Eugenio Horéacio Grevet - RS
20 Tesoureiro: Fausto Amarante - ES
Alfredo Minervino - PB Fernando Portela Camara - RJ
Flavio Roithmann - RS
< Francisco Baptista Assumpgéao Junior - SP
SECRETARIOS REGIONAIS Helena Maria Calil - SP
@ Humberto Corréa da Silva Filho - MG 5
Norte:Paulo Leé&o - PA Irismar Reis de Oliveira - BA
Nordeste:José Hamilton Maciel Silva Filho - SE Jair Segal - RS
Centro-OesteSalomao Rodrigues Filho - GO Jodo Luciano de Quevedo - SC
SudesteMarcos Alexandre Gebara Muraro - RJ José Alexandre de Souza Crippa - SP
Sul:Claudio Meneghello Martins - RS Jose Cassio do Nascimento Pitta - SP

José Geraldo Vernet Taborda - RS
Josimar Mata de Farias Franca - AL
Marco Antonio Marcolin - SP

Marco Aurélio Romano Silva - MG

CONSELHO FISCAL

Titulares: Marcos Alexandre Gebara Muraro - RJ
Emmanuel Fortes - AL Maria Alice de Vilhena Toledo - DF
Francisco Assumpcao Junior - SP Maria Dilma Alves Teodoro - DF
Helio Lauar de Barros - MG Maria Tavares Cavalcanti - RJ

Mario Francisco Pereira Juruena - SP
Suplentes: Paulo Belmonte de Abreu - RS
Geder Ghros - SC Paulo Cesar Geraldes - RJ

Sergio Tamai - SP

Valentim Gentil Filho - SP

Valéria Barreto Novais e Souza - CE
William Azevedo Dunningham - BA

Fausto Amarante - ES
Sérgio Tamai - SP

ABP - Rio de Janeiro

Av. Rio Branco, 257 — 13° andar salas 1310/15 —Gettaurellelste Cleeler [ EN (elglle ) BV T SR DT N (o giUe [ NIRRT IV:
S = e N I T N T ME s, (Portugal), Pedro Varandas (Portugal), Pio de Abreu (Portugal), Maria Luiz
G A CPILERE  Figueira (Portugal), Julio Bobes Garcia (Espanha), Jerénimo Saiz Ruiz (E9
Rio de Janeiro - R Celso Arango Lépez (Espanha), Manuel Martins (Espanha), Giorgio Racag
IR EE O aeSRe]  (Italia), Dinesh Bhugra (Londres), Edgard Belfort (Venezuela)

Publicidade: comercial@abpbrasil.org

Jornalista Responsavalicia Fernandes
Projeto Gra co, Editoragéo Eletrénica e llustrat@awinia Gées
4 Producéo Editorialluan Comunicacao

ImpressaoGra ca Editora Pallotti

‘ ‘ revista_debates_18.indd 4 {Ja 25/11/2013 16:57



L T T ® H . EEEn

/11111111111111111]] INDICE

NOV/DEZ 2013

6/artigo

O Cuidado as Vitimas de Ofensa Sexual - Parte 1
Caracteristicas Epidemiolégicas, Repercussdes na
Saude Mental e a Noti cagdo Obrigatéria
porPOR GISLENE C VALADARES, JOSE RAIMUNDO DA Si
VA LIPPI, JOEL RENNO JUNIOR, JULIANA PIRES CAVALS
RENATA DEMARQUE, HEWDY RIBEIRO LOBO, AMAURY
CANTILINO, RENAN ROCHA, JERONIMO DE ALMEIDA
MENDES RIBEIRO, ANTONIO GERALDO DA SILVA

14/artigo

Como eu trato a Depresséao Bipolar
porBENY LAFER

20/artigo

Como eu trato o transtorno de panico @
e ansiedade social?
porMICHELLE NIGRI LEVITAN,
ANTONIO EGIDIO NARDI

28/comunica;éo breve
Como eu Faco e Trato Emergéncias Psiquiatricas
porCHEI TUNG TENG

32/ relato de caso
Sindrome de Smith-Lemli-Optiz:
) Um relato de caso
porARAUJO FILHO, E.C; SILVA, A.S.M; LIMA, R.A.S
DUAILIBI K; PALMA, S.M.M

Nov/Dez 2013 - revista debates em psiquiatria 5

revista_debates_18.indd 5 @ 25/11/2013 16:57‘ ‘



I [ [ [ ] . - EEED

ARTIGO DE ATUALIZACAO
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0 CUIDADO AS VITIMAS DE OFENSA SEXUAL - PARTE 1 ,
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, REPERCUSSOES NA SAUDE
MENTAL E ANOTIFICACAO OBRIGATORIA

CARE FOR VICTIMS OF SEXUAL OFFENCE-PART 1
EPIDEMIOLOGICAL CARACTERISTICS, REPERCUSSIONS ON MENTAL
HEALTH AND MANDATORY NOTIFICATION

Resumo Keywords:ssexual ofense, physical and psychological repercus
O impacto psicossocial da violéncia sexual tem sido focsiolesprgandatory noti cation, protective policy.

nismos internacionais e brasileiros de saude e de direitos humanos

em especial quando acomete criangas, adolescentes e mulheres. A

ofensa sexual pode ocorrer com ou sem violéncia, menianDUgAO

Iheres sé@o as vitimas mais frequentes e em geral dentro 'de

préprias casas com ou sem caracteristicas incestuosas. Vitig m . . o

quadros agudos e cronicos buscam atenc&o ou séo levadg Nyconhecimento das repercussoes na sadde fisica e men

vicos de satde mental com sintomas incongruentes e u al das vitimas de ofensa sexual aponta a necessidade de

segredo por revelar. O conhecimento da apresentacao cli Jconhecer a prevaléncia nas populacoes atendidas em
disfarces da ofensa sexual favorece seu diagnéstico e trata oServicos de saude. As caracteristicas das ofensas sexuais.
efetivo. A noti cacdo para ocorréncia em criancas, adoles¢eR{ESEA0 a vitimas de ofensa sexual (OS) tem, ha alguns anos,
mulheres é obrigatéria e o pro ssional de satde esclareci@dS5F§idgeatencao de organismos internacionais de sadde e de di
a vitima de riscos maiores, assegura sua boa pratica cknic§IEPgdHianos devido ao efeito devastador em especial ao desen
bui para a ampliacdo do conhecimento e da efetivagao de/pbiiftefio natural de criancas e adolescentes. As pesquisas se ex

preventivas e protetivas pandem em diversas linhas desde os estudos socioepidemiolégico,
Palavras-chavefensa sexual, repercussdes fisicas e pSfufteiyomodulacdo e epigenética, até as terapéuticas emprega
noti cacéo obrigatéria, politicas de saude das e as relagdes contratransferéncias evocadas pelo trabalho com
esta populagdo nos pro ssionais de saude e da justica.
Abstract O sentimento de impoténcia para lidar com o caso, eu o dese

Psychosocial impact of Sexual Ofense has been focuséd G§Rfiignte ou inconsciente de revanche contra o ofensor sao
nal and international organizations devoted to health andW(fFRSIS reais e frequentes no intimo de quem, na saude, recebe
rights whenever children, adolescents and women are a E88§. V&inas. O esclarecimento e a busca de apoio na equipe para
xual Ofense could be perpetrated with ou without violerk@Negfiiihar as decisoes, duvidas e temores, € experiéncia poss|
and women are the most common victims and in generyElfsfguito alentadora em especial, se de forma responsavel inclu
their own home, with or without Incestuous caracteristicSN@gr¥/tima neste processo. “Aprendemos a cada atendimento a
and cronic su ers ask for attention or are taken to mentall#¥affi™ 0S sentimentos negativos e também nos apercebemos
services with incongruent symptoms and complaints with 2R te de um movimento muito importante:: a comunidade
secret to reveal. e knowledge of clinical presentation and #fydidedefendem os direitos humanos e que sabe valorizar a si
of sexual ofense facilitates diagnosis and e ective treatm@faPigyROrque respeita a dignidade de todos os demais.” (1)
cation became mandatory for children, adolescents and wigfhBHMEros relativos as OS sdo bastante assustadores e as es
and the health professional has the opportunity to protect@fgtifgs tendem a crescer a medida que politicas de protecéo a
tim, to assegurate own good practice and contributes toCHAfIR e mulheres ganham terreno na saude publica brasileira e

knowledge and e ective construction of preventive and pidt8EiRle desvelando ocorréncias até entdo mantidas em siléncio
policy. pelo medo e pela humilhagao.
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Médica Psiquiatra pela Associacao Brasileira de Psiquiatria. Mestre em Farmacologia e Bioquimica Molecular. Mer
fundador do Servigo de Saude Mental da Mulher do HC-UFMG, do Ambulatério de Acolhimento e Tratamento de Fam
Incestuosas (AMEFI, HC-UFMG), da Secéo de Salde Mental da Mulher da WPA e da International Association of Wo
Mental Health.
?Doutor pela FIOCRUZ, Professor Departamento dePsiquiatria da Faculdade de Medicina da UFMG, Presidente da Assc
Brasileira de tratamento de Ofensas Sexuais, CEARAS Faculdade de Medicina da USP, Fundador e Coordenador d
(Ambulatdrio de Acolhimento e Tratamento de Familias Incestuosas)

As intervencdes precoces, nas primeiras horas apos o tEmitkeaniologia das Ofensas Sexuais
podem reduzir com sucesso as graves consequéncias fisicAs ©fsatingem aproximadamente 12 milhdes de pessoas por
quicas que acometem a maioria destas vitimas. Técnicasutte, aeado a maioria mulheres e meninas agredidas. Dados do Mi
lhimento e ressigni cacao da experiéncia vivida contribuenisfgaia da Salde indicam a ofensa com violéncia sexual como a
a néo instalagdo das marcas neuro comportamentais advsetasida causa de noti cacédo de violéncia para a populacdo entre
alteracdes hipotalamicas e hipocampais secundéarias ao<Dtefranss e 10 a 14 anos e a terceira causa de noti cagéo entre 15
emocionais (2). Tratamentos reparadores e psicoterapicose t@smos sendo que 22% dos registros se referem a menores de 1
anos apo6s a ocorréncia da OS, funcionam ndo s6 como atividel@ade (9).
sintomas mas como prevenc¢éao de repeticdo de comportam@ntagle parcela desta violéncia ocorre dentro da propria casa ou
abusivos, tao frequente em sobreviventes deste tipo de vidEneispacos mais frequentados e sdo perpetradores mais usuais
A Organizagado Mundial de Saude (OMS) adotou o termdatil&res e conhecidos, diferindo das situacdes de ofensa cujas vi
sexual desde 1999, ao referir-se a violéncia sexual contréimaarsgashomens. Um estudo realizado pelo Centro de Referéncia
gue passou a ser utilizado nédo so para criangas, mas tamtieé@rzarga e do Adolescente (CERCA), com 87 adolescentes sexu
mulheres e homens, visto ndo ser somente a idade ou o séikemfeeofendidas, constatou que quase 70% das ofensas foram
de ne uma relacéo abusiva. O abuso sexual infantil englopeatada®s por pais ou padrastos (10). A Central de Atendimento
estas atividades abaixo citadas entre uma crianca e um adiilleer — Ligue 180, relata que as noti cagdes de violéncia cres
outra crianca que em razdo da idade ou do desenvolvimeei@nes00% nos seis primeiros anos de sua criacdo no Brasil. Dos
tdo em uma relagéo de responsabilidade, con an¢a ou podaa(8} telefonicos de violéncia 58% a 59,3% € descrita como diaria
O termo Ofensa Sexual (OS), passou a ser utilizado pores2it¥haismo semanal, 85% s&o presenciadas ou sofridas por n
amplo e abranger todas as formas de abuso com ou sem @idk&s@em 53,8% hé risco de morte (11).
constatada. (4)
Ofensa Sexual é, portanto, o termo geral internacionalifedgéa 1 - As Ofensas Sexuais em niumeros no Mundo, nos
utilizado para nomear os delitos de natureza sexual que sdo prati EUA e no Brasil
cados, desde a aproximacao, assedio, exibicionismo perante o ou
tro, obscenidade escrita ou oral, pornogra a, inducdo a prostitui

¢do, manipulagfes até a violagdo e consumacado do ato Sexui Nemunde Dimensao |Ganero lofensor
CépU'& e ou coito anal, em que uma das partes nao COMPre [(ofensasexualiano |12 mihses de[Pessoas com  [Maioria homens
pessoas maioria

mulheres e
meninas

completamente, € incapaz de consentir, ou para a qual, em ft
de seu desenvolvimento, ndo esta preparada, ou que viole :

. ;e . Ofensa sexual (OMS  |150 milhdes [Meninas
ou tabus da sociedade. Pode ter caracteristicas incestuosa: pooz)
ou sem violéncia fisica, contra outra pessoa, inclusive criar — o —

. . ;- . nsa sexual 73 milh& leninos
incapazes, estando prevista no Codigo Penal Brasileiro (4). ooz minees

Maioria homens com
Ivinculo afetivo efou
familiar

Maioria homens

Uma relagédo de ofensa implica necessariamente em assit
de poder entre os envolvidos e constitui uma violagée ou tr.
gresséo de direitos com ns de dominacéo, exploragéo e opre
gue se efetiva na passividade e no siléncio. As ameagas e a
gem séo frequentes elementos de “convencimento” na sedu
no incesto. (5) (6) (7).

A OS intrafamiliar é denominada incesto. H& cinco forma:
relacbes incestuosas: pai- Iha; entre irméos ; méae- lha; pai
mae- Iho, mas é importante ampliar o conceito e compreen
gue a OS perpetrada por avés, tios, padrastos, madrastas e
também se con gura como incesto. (3). A familia incestuose
descarte dos mitos prevalecentes sobre a promiscuidade prin
sem sele¢céo sexual, baseando o sexo apenas no instinto(8).

‘ ‘ revista_debates_18.indd 7 @

Mutilaggo genital

100 e 140
milhées

Meninas e
Mulheres

Ofensa sexual na
\gravidez em curso

27%

Maioria homens com
Ivinculo afetivo efou
familiar

Nos EUA

1 Ofensa sexual /6
minutos

Maioria homens

Ofensa sexual na
infancia e adolescéncia
(metade casos com
penetragaoc)

25%
2-10%

Meninas
Meninos

Maioria homens

No Brasil

[Criangas e
ladolescentes

1 Ofensa sexual/ 8
minutos-

76,29%
meninas

[90,5% homens, 80%
pais, padrastos ou com
[vinculo afetivo com a
lcrianca
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As vitimas sofrem mais de um tipo de ofensa, um quartiadelzantextos externos. (14,15)
mais de dois tipos e na maioria dos casos denunciados as Afgusasgrupos de criangas sdo particularmente vulneraveis a
séo severas e cronicas. (12, 13) esta violéncia: portadoras de de ciéncias ou doengas cronicas,
Na invisibilidade desta situacdo, como a ponta de um icedecgs de minorias e outros grupos marginalizados, “criancas de
aparece somente 2 a 4% dos casos e entre as mulheresroEs#emson ito com a lei, refugiadas ou deslocadas.
apenas 2% chega de forma explicita ao disque denudncia. O risco da OS predomina entre as que chegaram a puberdade
ou a adolescéncia.
Séo fatores de risco indepengardeas OS em adultos: ter
) presenciado violéncia intrafamiliar e ou evento relacionado a vio
Gracol Iéncia ao longo da vida, nimero de parceiros sexuais e nimero
de Ihos. A baixa escolaridade é considerado um fator moderado
mais para mulheres que homens. (16)

Repercussdes das Ofensas Sexuais sobre a
saude fisica e mental
Muitas vitimas de OS sé&o rotuladas como poliqueixosas, so
matizadoras, portadoras de distlrbios neuro-vegetativos, entre
outros. Elas avaliam pior sua saude apresentando mais queixas e
sintomas do que as nao ofendidas. Isto repercute paradoxalmente
nos servigos que tém seu uso aumentado com baixa resolutivida
de, elevando entéo os custos neste setor. A gura 1 (17) sintetiza o
ciclo das ofensas sexuais dentro 0s servicos de saude.
A queixa mais apresentada pelas vitimas dio&né lmca
lizag&o precisa e pouco de nida (sem nome.eNagaadros
agudos os servicos de saude podem ser buscados em funcéo de
traumas recentes ou crénicos e seus agravos (sangramentos, fra
turas, lesbes contusas, hematomas, etc). Também podem acorrer
devido a acidentes envolvendo abuso de substancias,-abortamen
Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180/SPM 20120s espontaneos ou provocados, ofensa contra outras criangas ou
Fatores de risco preponderantes para a ocorréncia de &fglesgentes.
violéncia: A OS, independente da idade, € mais frequentemertte de natu
Macrossociaiormas desiguais de género com domin&gzécronica e, portanto causa sofrimento prolongado que parece
masculina, falta de punicéo judicial dos ofensores, incapesiriagie as possibilidades da vitima de cuidar de si mesma e dos

para a protecdo das vitimas; outros. A negligéncia de cuidados e a demora por buscar auxilio
Comunitarioialta de suporte social e familiar; médico séo reconhecidas assim como o seu padréo de uso de ser
Relacionamentmntrole e poder do perpetrador sobre awvifos.

ma; Estas vitimas sdo mais propensas a: abuso de alcool, tabaco e
Individuaigdade e status socioeconémico. drogas, possibilidade de relagbes sexuais desprotegidas, busca tar

Entre criancas e adolescentes os fatores familiares quédi@xeraesxistente de pré-natal, e pior adesédo aos exames preven
maior in uéncia nas OS s&o: abuso de alcool e drogas, antkesdemtegral. (18)
criminais e uso de armas, pais portadores de transtorno nigiéshr de agravos fisicos da ofensa serem percebidos como ne
dependéncia econdmica e ou emocional, baixa autoestincaspitaiedo atendimento médico ou de enfermagem, apenas uma
autonomia entre os individuos na familia, ambiente domeégieguedra parte relata o real acontecido, permanecendo o segredo
nivel de tens@o permanente e ou violento, distribuicéo deisigD& da invisibilidade, agravando e croni cando ainda mais as
poder entre 0s membros e os responsaveis, estrutura famdeydetds
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3Médico Psiquiatra. Diretor do Programa de Saude Mental da Mulher (ProMulher) do Instituto de Psiquiatria do Hospital

Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP), Séo Paulo. Doutor em Psiquiatria pela FMUSP. Membro fundador da Interr

Association for Women’s Mental Health. Médico do Corpo Clinico do Hospital Israelita Albert Einstein — S

“‘Psiquiatra do Programa de Saude Mental da Mulher (ProMulher) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
Universidade de Sao Paulo (USP), Séo Paulo.

Psiquiatra do Programa de Salude Mental da Mulher (ProMulher) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
Universidade de Sao Paulo (USP), Séo Paulo.

Figura 1 Repercussdes da Violéncia Sexual mentais graves encontramos elevadas taxas de prevaléncia de
trauma e transtornos relacionados ao trauma (24 a 49% de OS)
versus na populacéo em geral. Comparando com homens, as mu
Iheres tem maior prevaléncia de OS quando portam diagnostico
de esquizofrenia, transtorno bipolar e quadros mistos-considera
dos graves. (22).

As vitimas e os perpetradores de OS constituem desa os e
oportunidades para intervencao pro ssional precoce, que sendo
bem feita, pode prevenir o desenvolvimento de sintomas e com
portamentos deletérios. Considera-se que a chave esté justamente
no diagnaostico e intervengdo o mais rapida possivel tanto para as
vitimas quanto para os perpetradores.

Nas familias com comportamento incestuoso algumas caracte
risticas sdo observadas servindo de luz para o pro ssional de salde
e a comunidade na avaliacdo do sofrimento deste grupo.

As mulheres gravidas que sofreram ofensa fisica e sexAsl faorilias mostram uma tendéncia ao isolamento-ou fecha
parte de seus parceiros intimos durante a gestagdo em cunsenaprgeogra co e social (todos vivem no mesmo lote e se rela
sentaram mesmo ajustando outros fatores, 1,6 mais chagesntlgpouco com outras familias) preservando o segredo que
perda fetal e 1,9 mais risco de abortamento induzido, senslacebtesas situacdes de OS. Sdo observadas alteracédo de pap e
fatores mais poderosos do que a idade, a condi¢édo soeiogtamfimiGes, desequilibrio intenso de poder entre os pais levando
ca e o nimero de lhos nascidos vivos. (18) (19) (20) a uma quebra dos limites geracionais, dificil internalizacéo da lei e

Adolescentes que foram ofendidas sexualmente e negliganiiiaites, interferindo negativamente na estruturacéo psiquica
das tém taxas de natalidade superiores a outras jovens (adelseattonembros. Ocorre portanto disfuncéo relativa ao poder, a
= 2.17, P = 0.01) mesmo ap0s controle de fatores de confumdardm na relacdo de protecéo entre pais e |hos e o-uso primi
mogré cos, outros fatores de risco e outras formas alternaiiuae ffeeonsequente da sexualidade. Com frequéncia membros da
maltrato ocorridas precocemente. (21) familia séo usuarios de substancias. As disfun¢fes observadas nas

Pesquisas neurobiol6gicas sobre ofensas sexuais na fafffiicia iacestuosas ndo sdo privilégio de nenhuma classe social.
adolescéncia demonstram disfuncdes limbicas, hipocamgé4)s e na
amigdala, menor integracéo entre os hemisférios cerebrais G@swfansores intrafamiliares tendem a ser rigidos, extremamente
teracdo da funcéo e formatacdo da memoria verbal e emoossealsivos, protetores e zelosos das criancas e adolescentes ofen
sintomas de medo, terror, irritabilidade, hostilidade e depre&#é®).causando surpresa a revelacéo do abuso e duvida na veraci

Observou-se também um risco relativo signi cativamenteda@éodo relato das vitimas. Evidenciam entretanto comportamen
do que em gravidas néo ofendidas para Transtorno de Estresselii0s e insinuante especialmente com a faixa etaria eleita na
Trauma (TEPT), sintomas de Ansiedade e Depresséo, jusfetaadsexual. Muitas vezes desquali cam a vitima e a familia em
orientac&o e alerta aos pro ssionais de salde que lidam cap@rgmidades interna e externamente ao ambiente doméstico e
de perinatal (22). chegam a acusar a vitima de promiscuidade e seducdo. Negam a

Estudo da OMS em 12 paises demonstra que fatos-de ofilasagl temem a revelacéo e suas consequéncias. Em fungdo de
versos, em especial as OS estéo fortemente associados ad8.8tnte podem ameagar a integridade fisica, emocional e eco
transtornos psiquiatricos em paises de diversos niveis de désgosiala vitima e da familia. Geralmente o ofensor também foi
vimento humano elucidando n&o estar a violéncia sexual sdtimeatee algum tipo de abuso na sua histéria de vida.
relacionada a precariedade de condi¢cdes socioeconémicas &, ¢t@ncas vitimas de OS podem n&o reconhecé-las como uma

Os quadros de Transtorno de Estresse Agudo por OSvjmiéeoia e tampouco 0s prejuizos psiquicos e comportamentais
cursar com sintomas psicoticos, alucinacbes auditivas elelisiaiscorrentes. Apresentam com frequéncia alguns indicios re
além de ideacéao delirante. (23) veladores no discurso, nos gestos e atitudesitaiiclade,

Avaliando a importancia da OS em portadores de transtopodsividade, atitudes sexuais improprias paréddarc@ce
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trando conhecimento sobre atividades e praticas sexuais sédiliddmle por ndo terem protegido e contribuido par a ruina do
esperado para sua fase de desenvolvimento), masturbagide&réamiliar. No quadro 2 a seguir, as atitudes observadas nas
quente e ou compulsiva independente do ambiente; des@8 fnerafamiliares.
guente de brincadeiras para possibilitar contatos intimes qu@yamdo é a mée a denunciar e tomar providéncias de protecéo
dem ser com manipulacédo genital, repeticdo de gestos edusutiess tende a tornar-se mais retraida e com grande di culda
do ofensor, infecgdes urinarias de repeticao que podem adgal@rejazer sua vida amorosa e conjugal pelo receio da repeticao
guadro assim como disturbios nutricionais e do sono. Ofeludicknsma.
sexuais usualmente ndo parecem vitimas, sdo pessoas conResgesas sobre a evolugao de longo prazo de adultos que foram
especial as criangas pequenas pois percebem os contatastisessiais perpetradores de OS na infancia, sao de grande impor
incestuosos como formas de amor e carinho enquanto-adéfesgiama identi cagdo de problemas e no refor¢o a parentalidade
tes comecam a perceber que ha algo estranho ou errado dasi@séximas geracdes no sentido de reduzir a persisténcia ou esti
vitimas tém medo de denunciar.

O papel da mulher e mée na familia incestuosa: sera ela sempre Quadro 2
conivente com as ofensas?

Observa se uma relagéo de poder bastante desequilibr.  [giide de pais e ou responsavels nas familias incestuosas

Quad rol Familias mais isoladas geografica e socialmente: preservacgao do segredo

FPerverséo das fungdes e papéis familiares com desequilibrio do poder dos pais:
protegdo do segredo

@ nals indiretos frequentes de ofensa sexual contra criangas e Disfuncd@o em 3 niveis: poder, confianga e uso inadequado da sexualidade @
lescentes
|Quebra dos limites geracionais, ndo internalizag&o da lei levando a falta de

I .. . h lestruturagao psiquica.
|Atitudes sexuais improprias para a idade

Oriundos de todas as camadas sociais.

Pemonstragéo por fala, gestos ou atitudes de conhecimento sobre atividade Membros da familia usudrios de substancias (alcool, drogas licitas e licitas)
[ e DR
Masturbac&o frequente e ou compulsiva independente do ambiente Extremamente protetor zeloso ou possessivo com a crianga e adolescente,

negando Ihe contatos sociais usuais.

Desvio frequente de brincadeiras para possibilitar contato com intimidades,

i . o y Pode ser sedutor, insinuante especialmente com criangas e ou adolescentes.
manipulagio genital, repeticio de atitudes do ofensor

ICré gue o contato sexual seja uma forma de amor familiar

Infecedes urinarias de repetigéo Pode acusar a vitima de promiscuidade, seducdo e ou de manter atividade

lsexual fora de casa

Pistirbios nutricionals Pode contar histdria de ofensas referindo se a outros a fim de proteger a si

mesmo e ou a outro familiar

Ofendidos ndo parecem vitimas. Criangas pequenas percebem como amor e

lcarinho. Adolescentes comegam a perceber que ha algo errado. Tém medo de
[denunciar

Pode ameacar a integridade fisica, psicolégica e econdmica da vitima e da
familia.

Mega a ofensa, teme as consequéncias.

0 Ofensor tem frequentemente histéria de O3S, fisica ou emocional na infancia.
Adaptado de Célia Carvalho Nahas ET all

Caracteristicas da m3e

o ofensor, tem comportamentos com caracteristicas aban
na relacao com os lhos, histéria pregressa de ofensa-se:
tas vezes oriunda de familias instaveis e com referéncia
insu ciente. Apresentam sintomas depressivos, passivida
déncia a se isolarem socialmente. Relatam confusédo e a
Cia é. revela(;éo daS Ofensas Sexuais e com a dl]Vlda. ou Sentimento de culpa: no ter percebido, ndo ter protegido, ruina da unidade familiar.

facilitam o incesto inconscientemente. Quando a Situaga‘ Medo de seguir a vida, sem sustento, sozinha com as responsabilidades, frustragdo com

o incesto.

de forma irrefutavel apresentam sentimentos de culpa e . == : —
Adaptado de Célia Carvalho Nahas ET all 2013, aulas Lippi,JR; Pacheco, LM, AMEFI 2011.

Histarico de ©S, abanddnica, vem de lares problematicos, sofreu privagao materna.

Deprimida, passividade, isclamento, sono da morte.

Facilita o incesto inconscientemente, através da duvida, negagdo.

|IConfusdio e ambiguidade: amor e ddio, acredita e nega, percebe e davida.
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mular a desisténcia de comportamentos hipersexualizados e abu Quadro 3

sivos. A prevencgdo de OS passa pela ruptura do ciclo de psté==i=

que leva a vitima a ser ofensora em algum momento de [Vallag8o de riscos imediatos  vitima de Ofensa Sexual
futura, caracterizando ent&o a familia violenta e iNCestuos |5 riseo de Morte Tentativa de suicidio, tentativa de
fabrica de ofensores.(4) lassassinato.

Suporte social e psiquico, incluindo aconselhamento, € «
no cuidado médico a vitima de OF. A maioria delas vai re [-Lesoes fisicas e suas sequelas
sua saude emocional com o auxilio e compreensao das
nas quais cona ou de conselheiros comunitarios e gru
apoio. Na fase aguda n&o se deve pressionar a vitima a C fr- Risco de adoecimento psiquico  [Surto psicético, depresséo severa, TEPT.
experiéncias pessoais, além do que ela deseja. No entant #gude
estud_os demo_stram gue se a vitima se dlsp(”)e_ a trabalhau I i s et RIS, oAk A0 5
ocorridos, as intervengdes precoces no atendimento de t labandono.
apo6s podem reduzir o risco de desenvolvimento de Transt
Estresse Agudo (TEA) e de Transtorno de Estresse Pés T
(TEPT). (24)

Avaliacdo de riscol: muito importante avaliar riscos ime
tos, de médio e longo prazo que a vitima, que busca ou |4-0 Nenhum risco pela situagao
ao atendimento, continua correndo, norteando assim o er @
mento de medidas protetivas. A denuncia de ofensa sexua: puuc Adaptado de Masserchmitt, 2003
colocar a vitima ou denunciante em riscos variados de acoréliocaa Salde, sdo dirigidas a geréncia epidemioldgica distrital
a desigualdade de poder entre elas e quem a pratica . A eskalafab@iacées que ca responsavel pela utilizagdo das mesmas,
xo pode auxiliar na compreensdo da importancia da interfégregitid entdo contato com os conselhos tutelares e com outros
médica nesta situacdo prevenindo novas violéncias (ass@&gginatae protecdo, quando ndo ha risco grave iminente para a
ou suicidio), quando se depara com situagdes extremamevitng@ou acompanhante, sendo que nesta Gltima situagdo o Con

Maus tratos, OS repetidas, uso de drogas

8- Risco fisico passivel de reparagdollso de drogas

5- 4 Riscos sociais lAuséncia de suporte socioeducative

I-3-2 Riscos no ambiente doméstico |Presenga do ofensor, disputas parentais.

itlvas. selho Tutelar deve ser contatado por telefone imediatamente e a
noti cagdo encaminhada a Geréncia Distrital de Assisténcia.
A Noti cacdo das Ofensas Sexuais Qualquer pro ssional de saude de nivel superior, inclusive em

A noti cacdo protege o pro ssional, principalmente em casssltério particular pode preencher a cha de noti cagdo ob
com risco de agravamento da situacgéo de violéncia e evitaigganesite do ministério da salde e também por telefone atra
ponsabilizacdo por omissdo ou negligéncia. vés do Disque 100, Disque 180 ou 0800 (codigo de area) 1119. Os
O exercicio dos direitos humanos ndo € natural, depes@ieigies de atengéo as vitimas de ofensas sexuais necessitam ter
varios fatores macro e microssociais e da evolugéo institg¢gpiagl @esta noti cacdo (que deve ser arquivada de forma segura)
pessoal em direcdo a ética e cidadania. e contato facil com outras instituicdes envolvidas com o cuidado
Os organismos de defesa destes direitos a nivel internagiwogiggio das mesmas.
nacional necessitam de instrumentos para a mobilizacédo deAgdirculdades para a noti cagéo por parte dos pro ssionais de
s0s no combate a violéncia. salde podem ter natureza diversa como medo de retaliagdo por
As politicas de protegdo contra ofensas sexuais as ciiamngagoeofensor, receio de ser convocado judicialmente a prestar
adolescentes e de combate a violéncia contra a mulher geclasstimentos sobre o exame da vitima, ndo desejar se envolver
tam das noti cagdes para ter a dimenséo dos problemas en@st@gaguestdes, sobrecarga de trabalho e desanimo em obter e
acoes. preencher a cha.
A obrigatoriedade de comunicar evidéncias ou suspeitas de
ofensa sexual pode e deve ser feita quando este é o0 caso. Estaamado médico
ma vale para violéncia contra criangas, adolescentes e maiwlieado com vitimas de OS em emergéncia também inclui o
em qualquer faixa etaria. As noti cagdes, elaboradas -pel@Istiti® / atestado médico, que tem valor legal sendo-de respon
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sabilidade do servico de salde e do examinador. E um documento Quadro 4 - Noti cagéo

médico con dencial a ser entregue nas maos da vitima. Pode ser

0 Unico elemento de prova disponivel além do relato da Netificagéo

ofendida e dependendo da Iegisla(;éo pOde ser usado atr Porque: Instrumento de protegdo dos direitos humanos da vitima, visa o

apés 0 evento, caso justiga e Compensaqéo sejam busca oonhec.imento do Estado para planejamento de politicas pdblicas, compulsdria

vico deve manter uma copia do atestado e do prontuério [P orianvas, adolescentes(2011) e mulheres(2013)

guran(;a como garantia de autenticidade do documento de IComo: Preencher uma via da Ficha de MNotificagdo/ Investigagao individual de
. <. . . |violéncia domeéstica, sexual ef outras viol&ncias Ministério da Salde e

O atestado pOde _S?r encammhadq a .jU_StI(;a Ou a organiz lencaminhar & ger&ncia Distrital de Epidemiclogia e Informagdo (GEREPI). Se

protecdo, sob solicitacao formal e judicial, somente com & | risco para a vida contate imediato por telefone com o Conselho tutelar e

dancia explicita da vitima que tem o direito supremo de u lencaminhar ficha & Geréncia Distrital de Assisténcia (GERASA)

documento quando e onde quiser. /Quem: Qualquer Profissional de Saide de nivel superior vinculado aos
lservicos de salide

O atestado médico deve conter: |Observar: a notificagd o resguarda o profissional principalmente em
. d inador* lcasos de agravamento da situagio de violéncia e evita sua
1- Nome e asgnatura 0 examinaaor responsabilizagéo por omissdo ou negligéncia. A notificagéo pode ser
2- Nome da vitima * jatravés do DISQUE 100 ou DISQUE 180 ou 0800 0{c6digo de 4rea)1119.
3- Data e hora exatas do exame*
4- Descricdo da ofensa com as palavras da vitima Adaptado de Célia Carvalho Nahas ET all 2013

5- Achados do exame clinico

@ 6- A natureza das amostras coletadas @

7-As conclusdes

No caso do atestado ter mais de uma péagina os itens* devem ser
incluidos em todas as paginas, e se for compartilhado ou utilizado

por alguma organizacdo de direitos humanos com propésitos de Sem fonte de nanciamento e con ito de interesse
defesa, sem o consentimento da vitima, seu nome deve ser remo
vido de todas as paginas. A parte 2 trata de: Avaliagdo, Exame

e Tratamento da Vitima de Ofensa Sexual.

Correspondéncia:
Gislene C Valadares
Rua do Ouro 686 Serra
Belo Horizonte,
CEP 30220000 Minas Gerais
gislenev@terra.com.br

Resolugéo n° 1.354 de julho de 1999.
FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA, SUSPEITA OU
COMPROVACAO DE MAUS-TRATOS CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES
(Considera-se criancga, a pessoa de até 12 anos de idade
incompletos e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de
idade — Lei 8.069, de 13/7/90 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente)
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| - IDENTIFICACAO DO ATENDIMENTO

Data do atendimento: / /
Unidade:

Endereco da unidade:
Telefones.:

Pro ssionais envolvidos no atendimento (incluir categoria pro ssional):

I I - IDENTIFICACAO DA CRIANGA/ADOLESCENTE

Nome:
DN: / /

Idade: Sexo: Registro na unidade:
Filiac&o:

Responsavel(is) Legal(is):

Acompanhante:
Grau de Relacionamento:
Endereco:
Tel. p/contato:
Referéncia para localizagao:

Il - CARACTERIZACAO DOS MAUS-TRATOS/VIOLENCIA (Tipos e provaveis agressores)

Maus-tratos identi cados/Causador(es) provavel(is) dos maus-tratos:

Outras sindromes especi cadas de maus-tratos
Sindrome nao especi cada de maus-tratos

Descricao sumaria do ocorrido:

IV - DADOS DO ATENDIMENTO (Incluir observacdes da anamnese e exame fisico que surgiram a
partir da caracterizagdo de maus-tratos)

V - CONDUTA, ORIENTAGAO, ACOMPANHAMENTO E DESTINO DADO AO PACIENTE

Ficha encaminhada ao CONSELHO TUTELAR da CR em / /

ATENCAO:
ver instrutivo atras da cha

Assinatura e carimbo da Dire¢éo
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disciplinares, Temas em Psicologia 2010; 18: 99 — 111.

Referéncias « 4. Lippi J R - Apresentacao, em: Ofensas Sexuais: Estudo
Multidisciplinar. 12 Edicao, S8o Paulo, ABTOS, 2005; VIl
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por BENY LAFER'

COMO EU TRATO A DEPRESSAO BIPOLAR
THE WAY | TREAT BIPOLAR DEPRESSION

Resumo Introducéo

A Depresséao é extremamente frequente no curso do transtorno
bipolar e acarreta enorme incapacitacao e esta associadggsmmg
risco aumentado para suicidio. Seu manejo adequade sefprese

Transtorno Bipolar (TB) se diferencia do Transtorno
Depressivo Unipolar pela presenca de episddios de

. X ‘ ipomania ou mania, no entanto essas fases ndo séo
devem levar a remissdo sem provocar uma virada manid

ic| 4pidaN trat o d tahili as mais prevalentes no curso da doencga. Na verdade,
ciclagem rapida.No seu tratamento devemos usar es a@ E&Jresséo e 0s sintomas depressivos sub sindrémices séo as con

iac30. b N L RIS Bintomaticas mais frequentes na vida do paciente portador
associagao, bem como usar antipsicoticos atipicos, cemrcg 4¥'&Rhmbem as responsaveis pela maior parte da incapacitagao,

na, principalmente nos episodios de intensidade leve a mggarAdR, e mortalidade gerados pela doenga. Cerca de 50% dos

Os antidepressivos devem ser reservados a casos mais r gggﬁ% S®m TB tem um episédio depressivo como a primeira

utl![lzadgs (,am c_ct)mblna(;ao corg 0S establllzado(;es. Aele tfifétacso da doenca e esses episddios costumam ser mais refra
soterapia € muito € caz, mas deve ser reservada para Cagggaray§rtamento do que episddios maniacos ou hipémaniacos
de depressao bipolar, particularmente as formas pS'COt'CasﬁLb?ﬁW%iro passo nha minha abordagem do paciente-em episo

alto risco de suicidio. . - dio depressivo é buscar estabelecer o diagnoéstico diferencial dessa
P.qlavras-chav@anstorno Bipolar, Depressdo, Tratamen&%pl?ésséo. Estima-se que a depressao bipolar seja diagnosticada

tabilizadores do humor erroneamente como depressdo unipolar em cerca de 50% dos

casos, uma vez que grande parte dos pacientes apresentam epi

AbstraCt_ _ v § in th ¢ Bi i(’)dis depressivos antes de apresentar episodios maniacos, e que
Depression is extremely frequent in the course of BIpQuat3iFak hipomaniacos no TB tipo Il passem despercebidos por

der, carries a huge burden and is associated with increa o ,Opacientes ou familfadeste sentido, busco identi

sumdg. I.ts treatment presents as a great ch_allc_ange to thecﬁpné%{%teristicas clinicas sugestivas de um TB e depois avalio
N objectlve .Of |ts. treatment IS eplso_de remission Wl.thou&?@ﬁfomas do episddio depressivo que possam indicar uma alta
pitating manic switches or rapid cycling. Mood stab|I|zerspl,§)lb fSade de bipolaridade. O mais importante & uma deta
lithium and lamotrigine, in monotherapy or associations, mnese na busca de episodios hipomaniacos, mistos ou
atypical antipsychotics, such as quetiapine, should be us Hla{EB no passado. Para isso, muitas vezes entrevi,sto, além do

and moderate episodes. Antidepressants should be used Barag ,nés familiares mais proximos no seu dia a dia. Além disso,

cases and only in association with mood stabilizers. Eletrogg HSW& acteristicas clinicas, como por exemplo, a idade de ini

therapy should be reserved for more severe cases, particyas é’&'ﬁlae do primeiro episddio, uma alta taxa de recorréncias

psychotic feat.ures or ,h'gh risk for Su'c',de' dg episodios depressivos, histdria familiar positivo para TB, abuso
.I_<eywordsB|poIar Disorder, Depression, Treatment, Mog dﬁgaendéncia de alcool e drogas, sintomas atipicos e sintomas
bilizers psicoticos podem ser indicativos de uma depressao bipolar. En
tretanto, nenhuma dessas caracteristicas foi demonstrada como
sendo patognoménica de uma depressad.bipolar
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A avaliagcéo geral do paciente em depresséo bipolar dews isiciieimas depressivos da fase aguda da depresséo bipolar, ou na
necessariamente a pesquisa de ideacao suicida. Comporpeevemo&o de novos episédios depfessivos
suicidas sdo um grave problema no TB. Estima-se que c@qainieiro estabilizador a ser considerado € o litio. Biversos es
14 a 59% dos pacientes apresentem ideacao suicida e qudodeet® monoterapia mostram que o litio tem efeito superior
a 19% dos pacientes com TB morrem porshitidiasos graao placebo no tratamento da depressao®bpséar acdo anti
ves, com alto risco de suicidio, a internacao do paciente diepeessiva em monoterapia do litio, descrita por diversos autores,
considerada. ndo se con rma, porém na maior parte dos casos encontrados na
Quando avalio e escolho o tratamento medicamentoso prég®esclinica, pois com frequéncia os pacientes necessitam de
casos, levo em consideragdo algumas situacdes especi acagrammedicacdes para atingirmos a remissao sintomatica.
a gravidade dos sintomas depressivos, a resposta do paclaetgras antipsicoticos, apenas os atipicos tem papel no tra
medicacbes previamente utilizadas, antecedentes de viratiamaatd da depressao bipolar, se considerarmos que apresentam
aca com o uso de antidepressivos, a presenca de comafedadesidepressivo, e ndo apenas um efeito antipsicotico. Dentre
clinicas ou psiquiatricas que podem contraindicar ou favareeetipsicéticos atipicos, destaco a quetiapina, com e cacia anti
escolha de uma determinada medicacgao depressiva bem estabel@€idaolanzapina também tem efeito
O primeiro aspecto geral a ser considerado no tratameattid@pressivo quando associada a uéxsfioeexistem estu
macoterapico da depressao bipolar € a escolha do estathilz@dsitivos para sugerir ou apoiar o uso de risperidona, aripipra
do humor. Nunca utilizo antidepressivos em monoterapiazoéssesiprasidona no tratamento da depressas. bipolar
casos devido ao risco de destabilizacdo da doenca e viradalga@rigina foi recomendada como monoterapia para o tra
mania. O tratamento farmacoterapico da depresséo bipolkanuevi® de depressao bipolar baseada em dois estudos dupl
envolver o uso de estabilizadores de humor, seja o litie, a-gegtapicontrolados com placebo, e em outros estudos paralelos,
na, a lamotrigina e o divalproato, em monoterapia ou assamagdmsndo-a com litio ou com gabapentina. Recentemente,
Em casos especi cos onde 0s riscos sao elevados ou nd@luancoeta-analises questionaram o efeito antidepressivo da lamo
tramos uma resposta satisfatdria aos estabilizadores deriguraana depresséo bipolar, sendo que uma demonstrou que a
podemos combinar o uso de estabilizadores de humer alesnatiigina ndo é mais e caz que placebo, e outra demonstrou
depressivos, sempre levando-se em consideracao o riscochenelaitem um efeito antidepressivo modesto quando- compara
de tal condutd da ao placeBié* A e cécia antidepressiva da lamotrigina-é prova
Nesse artigo apresento informacdes vindas dos estudovebnénote modesta, mas ela continua sendo recomendada como
lados e diretrizes baseadas em evidéncias e procuro —relatatéasesdo de primeira linha na depresséo bipolar principalmente
sociando essas informagfes a descricdo da minha formaeaie tasas leves e modefados
esses pacientes. Alguns estudos duplo-cegos, placebo-controlados, mas de ta
manho pequeno de amostra sugerem que 0 valproato € e caz em
. tratar depresséo bipolar de intensidade mBdbi@a@atanto,
A escolha dos estabilizadores por causa do tamanho pequeno das amostras, o valproato em
de humor monoterapia ndo é indicado como uma medicagéo de primeira
linha para a depressao bipolar
A utilizagdo dos estabilizadores de humor é fundamental em
todas as fases do tratamento farmacoldgico do TB, mclumdo a
depressdo. O estabilizador de humor ideal seria aquele q mldepresswos quando
e cacia antidepressiva e antimaniaca, sem induzir sintom&s @@IMO Usar?
polaridade oposta aquela que esta em tratamento agudo, e que
teria e cécia na prevencao de novos episodios, tanto depre@ssamgindo aspecto geral a ser considerado no tratamento far
guanto maniacos. Infelizmente, ainda ndo existe este estabdzatdadipico da depressao bipolar é a necessidade do uso de um
de humor tdo completo, com e cacia comparavel em todogidspressivo. O uso de antidepressivos no TB estéd associado ao
polos da doenca. No entanto, alguns dos estabilizaderesutaeimo da possibilidade de virada para um episodio maniaco
mor disponiveis apresentam um per | melhor de e caciaestdmm®ém ao aumento das taxas de ciclagem rapida Por outro
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lado, 0 uso concomitante de estabilizador de humor assocladte anedicamento sobre placebo. Nesse caso pode ser usado
antidepressivo na depressao bipolar reduz em ate 50% ccostwafgente de 2a linha.
virada manidéaSe o antidepressivo for necessario, sera prenibora a farmacoterapia seja a base do tratamento da depres
entdo escolher quais os mais seguros. De forma geral, a nsa@ioriaptiar, intervencdes psicossociais, psicoeducacao, e psicote
antidepressivos disponiveis sdo igualmente e cazes na dgmiessa@o também indicadas e muitas vezes e cazes,-como coad
bipolar. Eles diferem nas taxas de indugdo de virada manjiacmtssnpara o tratamento dos sintomas depressivos, bem como
do este o fator que determina a escolha do antidepressivopArdidecihorar a adesdo ao tratamento, diminuir as recorréncias, e
pressivos triciclicos tém sido associados com maior risco geopioacianar uma recuperacao funcional mais abdfangente
(30 a 70%) e ndo sdo a primeir&.dpgéestudo de seguimen -
to de 1 ano e que comparou bupropiona, sertralina e venlafaxaCclusoes
como coadjuvantes ao estabilizador de humor no tratamento da
depresséo bipolar, mostrou que o bupropiona induziu menog\vn@senca de episddios depressivos € muito frequente no cur
da entre os 3, seguidos pela sertralina e depois peldv&nlataxiod B, e seu manejo adequado se apresenta como um grande
preciso notar que a mania induzida por antidepressivos é mesalew clinico. As op¢des de tratamento devem ser capazes de
gue a mania espontanea, e que raramente cursa com sintoesmvesio quadro sintomatoldgico, o que € extremamente dificil,
cotico¥. E recomendado que, apos 6 a 8 semanas de remissiBoailoga ndo existe um agente farmacolégico capaz de tratar a
sintomas depressivos, 0 uso de antidepressivo seja gradiggmess@o de forma rapida e segura. Outro problema relevante no
descontinuado, a ndo ser naqueles pacientes com episddivantento da depresséo bipolar € que o agente escolhido deve
pressivos altamente recorrérites tirar o paciente da depressédo, mas nao deve leva-lo para o outro
polo da doenga, isto €, para a mania ou hipomania.
. As principais diretrizes internacionais sugerem o uso preferencial
Eletroconvulsoterapia de estabilizadores de humor, como litio e lamotrigina, em monote
rapia e em associacao, bem como de antipsicéticos atipicos, como
Existem apenas estudos abertos e experiéncia clinica paediagma em monoterapia, ou olanzapina, em associagdo com
basar as indicacdes de eletroconvulsoterapia (ECT) na depretsig principalmente para os episodios de intensidade leve
bipolar. No entanto, esses dados sugerem que as taxas de megpgestafa O clinico deve também considerar o histdrico de
séo relativamente altas, tendendo a serem maiores queresposias favoraveis e desfavoraveis do paciente a uma determina
antidepressivos. No TB, a ECT esta indicada em pacientedacamedieacio na escolha do tratamento. E preciso sempre avaliar
presséao bipolar psicotica grave, pacientes em alto risco pargrobabilidade de recorréncias, de ciclagem, o risco iminente de
plicagcbes medicas, pacientes que nao se alimentam ou samideme as comorbidades com transtornos ansiosos € com trans
alimentarem-se, casos refratarios ou com alto risco’de suicidios por uso de &lcool e/ou drogas. A ECT € muito e caz, mas
. deve ser reservada para casos graves de depressao bipolar, particu
Outras teraplas larmente as formas psicéticas, com anorexia importante, ou com
alto risco de suicidio, onde a melhora mais rapida é fundamental.
Um interesse muito grande tem surgido recentemente acerca
de outras estratégias farmacoldgicas terapéuticas para a depressdo
bipolar, baseadas em mecanismos siopatolégicos diversos, Faites de nanciamento de pesquisa: FAPESP, CAPES e CNPq
sempre como medicagdes adjuvantes (isto €, nunca-em mone NARSAD (Brain and Behavior Research Foundation - EUA).

terapia). Este é o caso do celecoxib, N-acetilcisteina, pramipexol, Con itos de interesse: nenhum.
acido-graxos dmega-3, riluzol, e mddakitageral, embora

alguns achados sejam promissores, ainda existe pouca evidéncia Correspondéncia:

cienti ca ou experiéncia clinica que autorize o emprego destas Beny Lafer
medicacgdes na prética clinica com excecdo do moda nil, poiD@partamento de Psiquiatria - Hospital das Clinicas da FMUSP
estudo duplo-cego avaliou o uso de moda nil como coadjuvante Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 785.
para tratamento de depressdo bipolar e mostrou superioridade S&o Paulo/SP. Brasil.

CEP 05403-010
Email: blafer@usp.br
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COMO EU TRATO O TRANSTORNO DE PANICO E
ANSIEDADE SOCIAL?

HOW DO | TREAT PANIC DISORDER AND
SOCIAL ANXIETY?

Resumo INTRODUCAO

O transtorno de panico e ansiedade social causa internso desconfor
to ao paciente, frequentemente levando a esquiva e perda g -
tunidades. Este artigo visa transmitir ao leitor os principios
mento de ambos 0s transtornos, ressaltando também as li
de cada medicacdo e opc¢des medicamentosas alternativa
disso, ressalta a importancia da terapia cognitivo-comport\ﬂmfla .
onde sintomas cognitivos e residuais séo trabalhados. A&gﬁ&ﬂr

tr_atam_entos deSte.S transtor_nos de gnsiedade ja te_r_e m sid Qo Psiquiatra a busca por outras op¢des medicamentosas.
d!sgu_tldos em artlgos anterlor_es, visamos tfiins_rmtw, d_e for PASmento farmacologico para o TP deve ter as seguintes
dlda_ltlca 0s conhecimentos thldOS na experiéncia clinica ?rﬂg?;g? Qtrole e cessacao dos ataques de panico e da evitacéo
da literatura de forma a auxiliar o psiquiatra em sua atuagag Gloica, pelo medo, além da redu¢éo da vulnerabilidade a recaida.
Palavras-chav@ranstornos de ansiedade; tratamento farrygcg tratamento do TAS visa diminuir signi cativamente a apre

logico; estudos controlados randomizados. ensdo e sintomatologia fisica dos pacientes quando expostos a
situacdes sociais, além da diminuicdo da esquiva social. Nos dois

Abstract asos, devido a necessidade de reavaliacdo de crencas associadas

P_anic disorder a_nd social _anxiety cause intense disc??“fg’étsﬁfh Bes ansiogénicas e exposi¢cao comportamental ao medo, a
patlen_t, often Iea_dlng to avmdgnce and_ Io_st of opportu_mtle§er A cognitiva comportamental (TCC) é indicada.
ticle ams t_o pr_owde re_ad_ers_ with the prmuple_s of_treatmg bOIB r&ente artigo se propfe a apresentar os resultados de im
ders, hlghllgh_tlng th? limitations of e_ach medlt_:atlon an_d AR estudos psicofarmacoldgicos para o TP e TAS com suas
pharmacological options. Moreover, it emphasizes the imp é@ﬁlﬁ?@tﬁ s indicacgBes, e discutir novas perspectivas ee tratamen

cognitive-behavioral therapy, in which cognitive and residqgl E%H@cialmente para casos refratarios
toms are improved. Despite the anxiety disorders treatments have '

already been thoroughly discussed in previous articles, we aim to con
vey a more didactic knowledge gained from clinical experie A
literature data in order to assist psychiatrists in clinical perforrﬂi&?gﬂ\ISTOR NO DE PANICO

KeywordsAnxiety disorders; pharmacological treatment, rando . - . . - N
mized controlied studies s benzodiazepinicos (BZD), antidepressivos triciclicos, inibi

dores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) e inibidores de
recaptacéo de serotonina e noradrenalina (IRSN) tém se mostrado
mais e cazes do que o placebo na melhora de sintomas como evi
tacdo, ativacdo siolégica e cognicdo, embora ndo tenkha demons
trado diferenca signi cativa na e c4cia entre os.grupos

O tempo médio de tratamento do TP com psicofarmacos va
ria de 6 meses a 1 ano para os antidepresdiwds 2 meses

transtorno de panico (TP) e o transtorno de-ansieda

e social (TAS) sé&o transtornos psiquiatricos frequen
emente encontrados na prética clinica que causam
importante impacto negativo sobre a qualidade de
individuos. No entanto, nem todos os pacientes apresen
Doa resposta ao tratamento farmacolégico padronizado, @
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com BZDs para a diminuigcao imediata dos sinkozsso dos Em estudos abertos com a uoxetina (20-70 mg/dia), encon
BZDs, a brevidade da duracao do uso visa evitar o desent@uisemuma diminuigdo signi cativa dos ataques de pénico, po
to da dependéncia. rém efeitos colaterais como aumento de ansiedade, nduseas e

O manejo do TP também deve incluir a terapia cognitivalo@a de cabeca ndo foram tolerados por todos os Bacientes
portamental (TCC), que apresenta resultado bastante silaseguimento de 12 semanas, 70% diminuiram a frequéncia de
tratamento farmacoldgico, porém com taxas de abandenoatenes de panico.

res e melhor atuagdo em sintomas résiduais A sertralina (100-200mg/dia) foi mais e caz em diminuir os ata
gues de panico (62%) do que o grupo placebo (46%), além de me
Benzodiazepinicos Ihorar sintomas depressiv@ citalopram também apresentou

O risco de dependéncia fisica pelo uso de BZD restringaisgimamr remissao dos sintomas de ataques de panieo compara
indiscriminado, e frequentemente n&o o posiciona come agwsred placebo no seguimento de 1 ano (dosagem de 20-30 mg/
ra escolha terapéutica em gé&rstido incluidos como alternatidase 40-60 mg/dta)
ao tratamento do TP isoladamente ou em associa¢gdo- ao antide
pressivo. Esta associacdo pode ser Util caso ndo haja respastaliaos
tratamento com apenas uma classe de farmaco. Os BZDs sBtetaesmalises demonstram que a dose ideal de imipramina para
para o controle no momento do ataque de panico, e quandB & de 100-225 mg/ dia, com beneficio evidente dentro de 8-12
retirada é gradual e estruturada, diminui riscos para pacieségnana@$e a clomipramina nas doses de 50-100 mg/dia por 6-12

Em estudos controlados randomizados (ECRS), paciensesneodt As taxas de desisténcia do tratamento sdo maiores nos
TP responderam signi cativamente melhor ao clonazepancielinos quando comparadas aos'Bpbiscipalmente em
dosagem a partir de Img/dia do que ao placebo, e embofangd®ados efeitos colaterais como boca seca, sudorese e viséo
gens de 3 - 4 mg/dia possam ser utilizadas, foram mais assicEiadda.

a efeitos adver8§sO mesmo resultado foi encontrado em ECR
com o alprazolam em dosagem de 5-6 tidiicgonalmente Inibidores de recaptacdo da serotonina e noradrenalina
guando comparadas, as duas medicagfes evidenciaram a BradataRs, a venlafaxina foi o IRSN mais estudado-para o trata

e cécia e tolerabilidade n8. TP mento do TP. Em doses de 75mg/dia- 225mg/dia se mestrou signi
cativamente mais e caz que o placebo na eliminagéo de ataques
Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina de panico, com e cécia e efeitos colaterais similares a'paroxetina

Devido ao seu per | de seguranca e e cacia, os ISRS sao reco
mendados como a opc¢ao de primeira linha no tratamento do TP.
Seus efeitos colaterais tendem a ocorrer no inicio do tratarﬁER)AN STORNO DE ANSIEDADE
antes mesmo dos resultados terapéuticos. Assim, devem sefSifigieC | AL
dos em doses baixas, com aumento de dose a cada cinco ou sete

dias, conforme tolerafickpesar de bem tolerados e com e c@ssim como no TP, em funco da e cacia e limitacdes de uso de

cia satisfatoria, na auséncia de resultados positivos, deveyg@dgriaicofarmacos, os ISRS e IRSN sio consideradas medicacdes

um ISRS alternativo. Ainda na auséncia de resposta, devg@%,im@'gh linha no tratamento d&¢TAECC também se con

uma classe psicofarmacolégica diferente, como os BZD, §i@&l€6i%o ferramenta essencial no tratamento, especialmente na

e inibidores de recaptacao de serotonina e noradrenalina.exposicao do paciente a situacées consideradas constrangedoras e
Varios ECRs foram conduzidos com a paroxetina em dpggsvefacio de pensamentos distorcidos quanto & consequéncias

20-40mg/dia, onde foi encontrado uma maior diminuicéo gedills, além de técnicas comportamentais para dimindicdo da an

mero de ataques de panico quando comparada com 6. plaggie. Estudos indicam que os BZDs apresentam resultados mais

Em um estudo de seguimento de 9 meses, 85% do grup@ @428 em curto prazo, mas quando dados em longo prazo séo

zia uso de paroxetina versus 56% do placebo nao apresegififRys, os resultados entre a TCC e os ISRSs ¥aosimilares

ataques de panttdm um ensaio aberto de 3 anos, 0s resua@d$e abandono do tratamento menor n&FCC.
positivos com o uso da paroxetina foram mantidos, no entanto

efeitos adversos como ganho de peso foram fréquentes

Nov/Dez 2013 - revista debates em psiquiatria 23

‘ ‘ revista_debates_18.indd 23 @ 25/11/2013 16:57‘ ‘



I [ [ [ ] . - EEED

24

ARTIGO DE REVISAQ

por MICHELLE NIGRI LEVITAN',
ANTONIO EGIDIO NARDI?

Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina Beta-bloqueadores
A sertralina, uvoxamina e paroxetina sdo as medicacdeEmpera frequentemente utilizados na pratica clinica, os beta
apresentam e cacia no tratamento do TAS, como compgotngueadores (atenolol, pindolol, propranolol) ndo apresentam
do em meta-andlisésA sertralina com doses exiveis entrevifEncia de superioridade no tratamento do TAS em relagao ao
e 200mg/dia mostrou-se e caz em reduzir os sintomas [iéet®. A recomendacao de seu uso limita-se a situagdes de per
ansiosod%, assim como a paroxetina com dosagem maxifoandece, que nao fazem parte da rotina do individuo, visando
50mg/di&® e a uvoxamina (dosagem média de 200 fhg/diajeduzir sintomas somaticos associados a ansiedade de desempe
Apo6s a remissdo dos sintomas do TAS, a manutencadmbo®tra
tamento medicamentoso diminui a possibilidade de #ecaidas ~
Estudos com ISRSs apontam para a necessidade de man@R OES ALTERNATIVAS DE
por um periodo de 24 semaha®, entanto, periodos mais proTR TAMENTO
longados podem ser necessarios. Embora os estudos ndo tenham
investigado o efeito de tratamentos de manutencao de-Jongdpesar dos tratamentos disponiveis, nem sempre -0s pacien
zo, um periodo de 1 a 2 anos de tratamento é recomendaés per@ a melhora esperada, ou ndo apresentardo a adaptagéo
o tratamento do TAS em virtude do se carater®ronico  a medicacdes bem toleradas. Neste momento, deve-se pensar na
introducéo de novos farmacos que possam auxiliar no tratamento.
Inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalinaE importante ressaltar que os tratamentos descritos a seguir ainda
A venlafaxina foi o Gnico ISRS avaliado no tratamento dacTA8esentam ECRs su cientes, e ndo sdo as primeiras escolhas
Em cinco ECRs foi demonstrada sua superioridade aodeanahejo do TP e do TAS.
com média de 200mg/dia, onde a melhora se iniciou entre 4-6

semana¥. Terapia de potencializagéo
As terapias de potencializagédo de antidepressivos nos transtor
Inibidores da monoamino-oxidase nos de ansiedade vem ocorrendo principalmente com antipsicoti

A fenelzina mostrou-se bastante e caz par @d®s ndo cos, devido ao seu potencial ansiolitico.
€ apontada como primeira escolha devido ao risco de readdmiECR associou o pindolol (2.5 mg trés vezes ao dia), um far
pertensiva grave quando a dieta rigida ndo € controlada, magmdsado na hipertensao, antagonista de receptores Beta, a

cautela em seu §s0 uoxetina (20mg/dia), em pacientes com TP resistentes ao trata
mento com ISRSs. a partir da 2a semana a melhora dos sintomas
Benzodiazepinicos no grupo clinico se iniciou, diferentemente do placebo. Em geral,

Poucos estudos com BZD para o TAS foram realizadofi dggon tolerada pelos paciéht&sn um ensaio clinico aberto
tando para a e cécia dos BZD geralmente utilizados quatkeldZhdemanas, a olanzapina de 5mg/dia foi adicionada a paroxeti
intolerancia ou uma auséncia de resposta aos ISRS e IR$M. (40mg/dia) ou sertralina (150mg/dia), onde 81% dos pacientes

Uma meta-andlise realizada evidenciou a e cécia do dpnegentou melhora e 57% remisséo de sintomas de panico. A me
pam nos sintomas sociais em ECRs (doses entre 0,5% 3dicggi@) foi bem tolerada e os efeitos colaterais mais comuns foram
porém alguns efeitos adversos comuns como perda de libjdmiecatle peso e sonoléncia
teracBes cognitivdsJa em um estudo menor, com alprazoladwoe, TAS resistente, a introducdo de outros agentes € indicada,
com dose de 4.2mg/dia dividido em 4 doses, encontrou uespeemimente quando a TCC ndo esta digpardieknsaios
posta superior ao plac&bo. clinicos abertos com a introducao de antipsicéticos em pacientes

Uma questao importante refere-se ao uso de BZD em paessitrstes ao tratamento convencional, encontraram resultados
gue se submetem a exposi¢éo social, a m de reduzir suasapséadrios no tratamento do TAS reffat@riprimeiro com
sdo. Dados indicam que a manutencdo do BZD nesta etap&rathicdo do aripripazol com o ISRS e o outro de risperidona e
tratamento psicoterdpico € um fator de pior progndsticoe doBZba os dois por 8 semanas.
mento do que pacientes que nao tomaram ¢4 BZDs
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Monoterapia

Em um estudo randomizado de 8 semanas com baixa dosagem
de 0.25-0.5 mg/dia de risperidona e 30-60 mg/dia de paroxetina,
observou-se que as duas medicac¢des apresentaram melhora bas
tante similar na melhora do TP, com uma agdo mais rapida da ris
peridon&®

Um pequeno ECR de 8 semanas evidenciou e cacia da olanza
pina com dosagem de 5-20mg/dia quando comparada ao placebo
na melhora dos sintomas sociais, com efeitos colaterais bem tole
rados (sonoléncia e boca “eCa) anticonvulsivantes também
apresentam acao ansiolitica, se mostrando uma opc¢ao para o TAS
resistente. A pregabalina foi e caz em reduzir sintomas-de ansieda
de social em um ECR de 10 semanas, porém apenas com dosagem
maxima de 600mg/dia. A dosagem de 150 mg/dia ndo apresentou
diferenca ao grupo placebo, e os efeitos colaterais mais frequentes
foram sonoléncia e tont&ira

CONCLUSOES

O TP apresenta um tratamento e caz para grande parte dos
pacientes a partir do uso de ISRS, porém intolerancia ou pouca
resposta as medicacbes de primeira linha chamam a atencéo para
a necessidade de mais farmacos a disposi¢éo do Psiquiatra. O mes
mo ocorre no TAS, que por apresentar um curso cronieo, a farma
cologia apresenta um efeito mais moderado.

Em ambas as condi¢des, a TCC se mostra como uma grande
aliada na melhora do paciente, abordando diversos aspectos que
as medicagbes ndo conseguem alcancar, como expesicao situa
cional e reavaliacdo de crencas distorcidas a respeito da situacéo
temida.

Adicionalmente, algumas opg¢Bes medicamentosas também
vém sendo estudadas, como a potencializacao de resultados de
ISRS com outros farmacos, como antipsicoticos e hipertensivos,
alem de monoterapias com antipsicoticos e anticonvulsivantes.

Ha possibilidade de tratamento com novos agentes para 0s
transtornos psiquiatricos e mais estudos devem ser desenvolvidos
para que os pacientes possam ter a melhora esperada, indepen

dente de seu per |. E necessario maior incentivo para que EGR$ itos de Interesse e Fontes de Financiamento Inexistentes

possam ser realizados e que estas manifestacfes ndo mais sejam
um obstaculo no desenvolvimento dos pacientes.
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