ABP  REVISTA Il DEBATES EM

siquiatria

Publicacao destinada exclusivamente aos médicos www.abp.org.br

Associacan
Brasileira de
Fsiguiatria
Ano 4 e n°1 e Jan/Fev 2014
ISSN 2236-918X

Mala Direta
Postal

9912341582/2014-DR/RJ
ABP

...CORREIOS...

AN

DEVOLUGCAO
GARANTIDA

... CORREIOS. ..




CONVIDE UM COLEGA PARA SE ASSOCIAR A ABP.

XXXIl CBP

CONGRESSO
BRASILEIRO DE
PSIQUIATRIA

A PEIQUIATRIA E OS5 AVANCOS
DA, MEUIROCIEMNCLA,

De 15 a 18 de Outubro de 2014
no Centro de Convencdes Ulysses Guimaraes Brasilia/DF

FACA AGORA MESMO SUA INSCRICAD NO XXXII CBP
Ainscricdo no XXXl CBP lem a maior pontuacas para a Prova de Tilulo de Especialista e dreas de Atuacao.
Aproveite, sao 20 pontos para candidatos inscritos, Inscreva-se ja e garanta as melhores condicoes de pagamenta!

VALORES ESPECIAIS
DE INSCRICAQ
E PARCELAMENTO

Piblico alve: Psiquiatras, Médicos de outras especialidades, Profissionais de salde,
Estudantes de Graduacao, Profissionais relacionados.

Acesse também nossas midias sociais: n @ m g

Aszocacio Braslaira

Fabphrasi @abipbras| oo Paiquiaiia @EbpaiEira
Secretaria do XXXII CBP Promocao e realizacao
Av. Rio Branco, 257 - 132 Andar, salas 1310/15-
Centro Rio de Janeirc - RJ - 20040-009- Brasil ABP

Associacho
Brasileia de
MDA PERCUTIEG, T ek Psiguinsria

Tel: +55 (21) 2199-7500 Fax: +55 (21] 2199-7501 A Br
Email: congresscofdabpbrasil.org.br
Site: www.abpbrasil.org.br



ANTONIO GERALDO DA SILVA
EDITOR

JOAO ROMILDO BUENO
EDITOR

/I111/1//// EDITORIAL

OPINIAO

A Revista Debates em Psiquiatria inicia o ano de 2014 j& consolidada como uma revista de
referéncia para os psiquiatras clinicos e peritos em psiquiatria. A revista estd registrada no
ISSN (portanto, aceita e reconhecida para o curriculo Lattes) e em breve estard também em
vérios indexadores. Iniciamos o ano com nova diretoria da ABP na sua primeira e histérica
eleicdo direta.

Evelyn Kuczynski abre este nimero com o artigo de atualizagdo “Retardo mental: deteccdo
precoce” de interesse ndo apenas para os clinicos como para os peritos e forenses. A autora
aborda a questdo do retardo mental e sua detec¢do precoce, uma vez que tal processo
determina a possibilidade de prevencdo, assim como de abordagem terapéutica, reabilitacao
e progndstico. Notem que o assunto € hoje de grande interesse da Saldde Mental brasileira
uma vez que a questdo do continuum autista vem se processando de maneira superficial,
em detrimento da identificagdo e condugdo dos casos de retardo mental, estes muito mais
frequentes. S3o ainda raros no Brasil os servicos multidisciplinares envolvidos na detecgdo
precoce e capacitacdo de profissionais de Salde nesta drea de conhecimento.

Gislene Valadares e colaboradores nos oferecem a 2° parte do artigo “O Cuidado as
Vitimas de Ofensa Sexual”, igualmente de grande interesse para o psiquiatra clinico, e as
dreas de pericia e forense. A avaliagdo das vitimas de ofensa sexual necessita conhecimento,
treinamento, sensibilidade e responsabilidade para ndo submeter a vitima a revivescéncia
traumdtica da violéncia sofrida. Os passos dos cuidados, como os tratamentos psicoterdpico
e psicofarmacoldgico, sdo apresentados de acordo com protocolos internacionais.

Também na drea da pericia psiquidtrica e bioestatistica, Mdrcia Gongalves e Fernando
Portela Camara apresentam o trabalho "Avaliacdo dos Transtornos Psiquidtricos em Ag¢des
Previdencidrias Contra o INSS na Justica Federal de Sdo José dos Campos, Sdo Paulo”.
Uma amostra de a¢Oes previdencidrias contra o INSS em uma vara federal de Sdo José dos
Campos foi estudada com o objetivo de estimar as patologias de maior prevaléncia e o perfil
biométrico dos que buscam a justica para auxilio previdencidrio e aposentadoria. Um perfil
socioldgico foi definido na amostra sugerindo que transtornos afetivos em homens adultos
com fracos elos psicossociais € causa frequente de incapacidade laboral e social.

Alessandra Diehl e Hewdy Lobo Ribeiro discutem pontos polémicos e apresentam
sugestdes no artigo “Legalizar ou ndo legalizar as drogas no Brasil?”. Partindo de uma andlise
da proposta da Comissdo Global de Politicas de Drogas, que anunciou que a “‘guerra contra
as drogas falhou” e a legalizagdo das drogas seria uma das respostas para conter o trafico,
a violéncia, o excessivo encarceramento e o consumo de drogas entre os mais jovens. Os
autores apontam, de forma resumida, alguns das principais evidéncias que desaconselham
esta proposta.

Por ultimo, Daniel Segenreich e Paulo Mattos revisam, de forma ndo sistemdtica, alguns
dos principais achados sobre etiologia do TDAH, focando-se mais precisamente nos estudos
que se utilizam de bases familiares. Com isso os autores oferecem aos psiquiatras clinicos
uma base para o entendimento atual dos estudos de familias em TDAH. O artigo também
interessa aos pesquisadores que se dedicam a epidemiologia genética e as pesquisas em
TDAH em geral.

Boa leitura!
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ARTIGO DE ATUALIZACAO

EVELYN KUCZYNSKI*

RETARDO MENTAL: DETECCAO PRECOCE
MENTAL RETARDATION: EARLY DETECTION

Resumo: Este artigo se propde a abordar a questido do
retardo mental e sua deteccdo precoce, uma vez que tal pro-
cesso determina a possibilidade de prevencado, assim como
de abordagem terapéutica, reabilitacio e progndstico. O
progressivo interesse da Salde Mental brasileira pela ques-
tdo do continuum autista vem se processando de maneira
superficial, em detrimento da identificacdo e conducdo dos
casos de retardo mental (muito mais frequentes). A deteccio
de casos de autismo cresceu dramaticamente nos EUA (de
1996 a 2007). Nao se sabe quanto deste crescimento (ou
todo ele) se deve a alteracdes na prevaléncia do autismo. A
qualificacdo do psiquiatra (e de outros profissionais da Sau-
de) carece de intimidade com esta entidade clinica, tao varia-
da e heterogénea. Atualmente sdo raros no Brasil os servicos
multidisciplinares envolvidos na deteccio precoce e capacita-
¢do de profissionais de Salde nesta drea de conhecimento.

Palavras-chave: retardo mental; diagndstico.

Abstract: This paper aims to address mental retardation
and its early detection, once such process dictates preven-
tion, as well as therapeutic approaches, rehabilitation and
outcome. In Brazil, mental health progressive interest on the
autistic continuum quest has been processed at the expense
of detection and care to subjects who has mental retardation
(much more ubiquitous). Autism cases detection has drama-
tically grown in USA (1996 - 2007). It cannot be said how
much of this growth (or all of it) is due to real autism pre-
valence changes. Psychiatrists” qualification (as well as other
Health professionals”) lacks intimacy to such an assorted and
heterogeneous clinical entity. There are few multidisciplina-
ry centers currently focused on early detection and Health
professional capacitation in Brazil on this field of knowledge.

Keywords: mental retardation; diagnosis.

Pediatra. Psiquiatra da Infincia e da Adolescéncia.
Doutorado pelo Departamento de Psiquiatria da Faculdade
de Medicina da Universidade de S3do Paulo. E-mail:
ekuczynski@uol.com.br
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Introducio

“Inteligéncia é a capacidade de realizar atividades
caracterizadas por serem: a) dificeis; b) complexas;

¢) abstratas; d) econémicas; e) adaptdveis a um

certo objetivo; f) de valor social; g) carentes de modelos;
e para manté-las em circunstdncias que requeiram
concentragdo de energia e resisténcia as forcas afetivas'’

Sé muito recentemente a humanidade despertou (algum)
interesse pela crianca. Infanticidio era banal entre os antigos
(Platao e Aristdteles, considerados arrojados para sua época,
sugeriam tal solucdo em determinados contextos, como
malformacdes congénitas...). O pai em Roma tinha direitos
sobre a vida de sua prole. A auséncia de leis que protegessem
a integridade da crianca fez o defensor de uma menina
(brutalmente espancada) recorrer a “lei de prevencdo de
crueldade contra animais” em 1874. A Justica de Nova lorque
(EUA) reconheceu que a crianga pertencia ao reino animal,
merecendo protecdo contra os maus tratos (ndo havia
qualquer associagdo similar em prol da crianca nessa época)®.

O interesse inicial pela infancia foi “livrar-se de um
problema”. Na era medieval, surgem os primeiros asilos
para os menores abandonados. O segundo Concilio Niceno
(787 AD) cria hospicios de enjeitados destinados a recolher
meninos sem-teto. As rodas de enjeitados (onde até o
século passado bebés, deixados aos cuidados de religiosos,
eram depositados anonimamente) surgem em Roma, junto
ao Hospicio do Espirito Santo®, logo populares por toda a
Europa. O primeiro hospital (denominacdo para o local que
recolhia os abandonados) surge em Mildo (787 AD), e em
[419 surge a Ospedale degli Innocenti, com medalhdes de
terracota esmaltada retratando bebés suplicando auxilio®.

A preocupacdo com a crianca € bem recente. A velha
sociedade



B

“.via mal a crianca e pior o adolescente”, uma vez que

a infancia acabava quando do aparecimento das primeiras
modifica¢des fisicas (prendncio da puberdade), o que tornava
o individuo um jovem, apto ao trabalho (ignorado e misturado
aos demais adultos). Somente a partir do século XVII surge a
escola, gradativamente substituindo a aprendizagem empirica
(por observacdo do cotidiano adulto).

No século XVI, o padre beneditino Ponce de Ledn realiza
os primeiros ensaios sobre educacdo de surdos-mudos®. Em
1800, chega a Paris o individuo (mais tarde conhecido como
“L'enfant sauvage d’Aveyron””®) encontrado sobrevivendo,
sem contato humano, em meio a bosques nos arredores
de Saint-Serin, concomitantemente a publicacdo do Traité
médico-philosophique sur l'alienation mentale, de Pinel. Seu
atendimento por um especialista em surdos-mudos (Jean
ltard) é considerado uma das primeiras abordagens médico
pedagdgicas centrada no desenvolvimento’,

No século XIX, Pereira instaura a educacdo sensorial
(através da substituicdo da palavra pela visdo e pelo tato),
enquanto Pestalozzi funda um instituto de educacao
pedagdgica (através do método intuitivo e natural) na Suica.
Seguin publica um livro sobre tratamento moral dos idiotas
(denominacido corrente dos deficientes intelectuais de entdo)
e de outras criancas retardadas, apresentando seu método
de educacdo e criando a primeira escola de reeducacdao em
solo francés. Seria uma primeira equipe médico pedagdgica
a colaboragdo entre Seguin e o psiquiatra Esquirol (segundo
Heuyer)®.

No inicio do século XX, Bourneville abre um verdadeiro
centro médico pedagdgico, reservado para os retardados.
Paralelamente, Claparéde institui no ensino publico de
Genebra as chamadas classes especiais, voltadas para o ensino
a criancas com retardo mental. Junto com o neurologista
Naville, cria o primeiro exame médico pedagdgico, com
critérios de admissdo para os ingressantes da classe especial.
A medida do raciocinio (ou atividade intelectual) teve inicio no
final do século XIX e inicio do século XX, onde se destacam
as contribuicdes de Francis Galton (1822 - 1911), Alfred Binet
(1857 - 1911) e Charles Edward Spearman (1863 - 1945),
precursores no estudo da medida da inteligéncia. Binet e
Simon publicam a primeira escala de desenvolvimento da
inteligéncia (em 1905)¢, dado que a definicdo de inteligéncia
(e sua quantificacdo) se encontra no bojo do estudo do
retardo mental.

A diferenca entre relatos aneddticos do século dezenove

EVELYN KUCZYNSKI*

*Pediatra. Psiquiatra da Infancia e da Adolescéncia. Doutorado pelo Departamento
de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

até levantamentos populacionais mais amplos no século
passado'® se baseou na emergéncia da escolarizagio quase
universal. Uma vez que a maioria das criangas vive atualmente
sob a vigilancia de instituicdes e profissionais, as formas mais
sutis de distdrbio (deveriam) passar a ser identificadas. No
século vinte, a sociedade se deu conta da necessidade de
lidar com as criancas idiotas (que até entdao demandavam
assessoria asilar), formulando uma gama de termos sociais e
clinicos para engloba-las".

Este artigo propde se debrucar sobre a questio do retardo
mental e sua detec¢do precoce, uma vez que tal processo
determina a possibilidade de prevencdo, assim como de
abordagem terapéutica, reabilitacdo e progndstico. Cumpre
ressaltar que retardo mental prossegue sendo denominacdo
atualizada e correta no Brasil, uma vez que (ainda) é o termo
médico utilizado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
na traducdo em lingua portuguesa de sua 10* Classificacdo
Internacional das Doencas'?. Desta forma, termos como
deficiéncia intelectual (apesar de corrente nas associacdes de
pais e meios especializados) seguem n3o fazendo parte da
nosografia psiquidtrica nacional.

Conceito

“Incapacidade de competir em termos de igualdade com
individuos da mesma idade, sexo e grupo social’®”

O retardo mental decorre de variadas etiologias distintas e
pode ser visto como uma via final comum de varios processos
patoldgicos que afetam o funcionamento do Sistema Nervoso
Central. Assim, Krinsky destaca que o retardo mental

“..ndo corresponde a uma moléstia Unica, mas a um
complexo de sindromes que tém como Unica caracteristica

comum a insuficiéncia intelectual >,

Desse modo, sua abordagem tem que ser realizada dentro
de uma proposta multidimensional, que inclui dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais'.

A OMS define o retardo mental como

“..a parada do desenvolvimento ou o desenvolvimento
incompleto do funcionamento intelectual, caracterizados

Jan/Fev 2014 - revista debates em psiquiatria 7



ARTIGO DE ATUALIZACAO

EVELYN KUCZYNSKI*

essencialmente por um comprometimento, durante o periodo
de desenvolvimento, das faculdades que determinam o

nivel global de inteligéncia, isto é, das funcbes cognitivas, de
linguagem, da motricidade e do comportamento social. O
retardo mental pode acompanhar outro transtorno mental ou
fisico, ou ocorrer de modo independentemente...”'?

A quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associacdo Psiquidtrica Americana
(DSM5) revisa a definicdo de retardo mental na forma de
deficiéncia intelectual (ou transtorno do desenvolvimento
intelectual). Muda nome, impacto sobre o funcionamento
do individuo e, a principio, melhoram os critérios, a fim de
encorajar uma abordagem mais compreensiva do paciente.
O DSM-5' passa a focar as condi¢des do avaliado ao invés
de uma abordagem multiaxial. O DSM-IV inseria o retardo
mental no Eixo Il, buscando garantir a insercdo de prejuizos
associados a outros transtornos mentais. Nesta nova edicdo,
todos os transtornos mentais sdo alocados num Unico eixo,
com igual peso.

A deficiéncia intelectual envolveria prejuizo das habilidades
mentais gerais que provocam impacto no funcionamento
adaptativo em trés dreas (ou dominios), que determinam
qudao bem um individuo lida com as tarefas cotidianas:
conceitual  (habilidades de raciocinio, conhecimento,
memoria, linguagem, leitura, escrita, matematica, memaria),
social (empatia, julgamento social, comunica¢do interpessoal,
habilidade em fazer e manter amizades), e prdtico (cuidado
pessoal, responsabilidades, manejo monetério, recreacdo,
tarefas escolares e trabalho)'®.

J& o funcionamento adaptativo refere-se ao modo
como os individuos enfrentam efetivamente as exigéncias
comuns da vida e o grau em que satisfazem os critérios de
independéncia pessoal esperados de alguém de seu grupo
etdrio, bagagem sociocultural e contexto comunitdrio
especifico. E influenciado por vérios fatores (educacdo,
motivacdo, caracteristicas de personalidade, oportunidades
sociais e vocacionais e transtornos mentais e condicdes
médicas gerais) que podem coexistin Os problemas na
adaptacdo habitualmente sdo mais propensos a apresentar
melhora com esforcos terapéuticos do que o Ql, que tende
a permanecer como um atributo mais estavel.

A identificacdo da deficiéncia intelectual ndo requer uma
idade especifica, mas os sintomas devem se iniciar durante
o periodo de desenvolvimento e sdo diagnosticados com
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base na gravidade dos déficits do funcionamento adaptativo,
sendo considerado de curso crénico e coexistindo com
outras condi¢des, como o autismo, transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade, depressao'®.

Contrariando o preconizado por algumas correntes
psicoldgicas em nosso meio, o DSM5 preconiza o emprego
ndo sé de avaliacdo clinica, mas também de testagem
paramétrica da inteligéncia para o diagndstico, priorizando a
gravidade do funcionamento adaptativo ao indice isolado de
quociente de inteligéncia (Ql), enfatizando sua importancia
no processo diagndstico (incluido na descricdo textual
da deficiéncia intelectual, como prova de que ndo estd
ultrapassado, com especial relevancia em casos forenses),
ainda que removidos dos critérios de diagndstico, devendo
ser incluido na avaliacdo'®. A deficiéncia intelectual continua
sendo considerada como um QI dois desvios-padrio abaixo
da populagdo, o que equivale a um nivel de Ql igual ou abaixo
de 70" (Quadro |).

Quadro |: Classificacdo e distribuicao do retardo
mental”

Grupo Ql (%)
Profunda 0-20 [-2
Grave 20-35 3-4
Moderada 36-50 10
Leve 50-70 85

Fatores etioldgicos associados

Os fatores etioldgicos podem ser primariamente bioldgicos
ou primariamente psicossociais (ou alguma combinacdo entre
ambos). Em aproximadamente 50% dos individuos avaliados
em contextos clinicos, ndo € possivel determinar qualquer
etiologia para o Retardo Mental, apesar de extensos esforcos
de avaliacdo'.

Todas as criancas com retardo mental devem ter colhidos
dados de uma anamnese completa e serem fisicamente
examinadas, assim como passar por uma avaliacdo
compreensiva do desenvolvimento e serem submetidas a um
screening completo (audioldgico e visual); ter os resultados
do screening neonatal revistos; realizar um microensaio
cromossdmico (CMA), também conhecido em nosso meio
como hibridagdo gendmica comparativa por arrays'®, a ndo



ser que se suspeite de uma sindrome especifica baseada em
caracteristicas fenotipicas e diagnosticadas por uma testagem
especifica®?,

Se o CMA ndo estiver disponivel, entdo um caridtipo com
banda G é um substituto apropriado. Também se prefere a
cariotipagem para pacientes com sindromes cromossomicas
Sbvias (como a Sindrome de Down), histdria familiar de
rearranjo cromossdmico ou histéria de mudltiplos abortos,
como estabelecido nos consensos”.

Didaticamente, costuma-se classificar as causas associadas
ao retardo mental pela fase de incidéncia do agravo que o
provoca em fatores pré-, peri- e pds-natais. Sao considerados
fatores perinatais aqueles que incidem desde as 22 semanas
de gestacdo (154 dias de vida intrauterina, época em que o
peso do nascituro corresponde a aproximadamente 500g)
até os primeiros sete dias de vida. E denominado de periodo
neonatal as primeiras quatro semanas (28 dias) de vida apds
o parto?.

O Quadro 2 resume as principais entidades classificatdrias
da relacdo de condi¢des (pré, peri- e pds-natais) associadas
ao retardo mental??.

Quadro 2: Classificacdo de etiologias associadas
ao retardo mental??
|. Pré-natal (35% dos casos)
a) fatores genéticos (cromossémicos/ génicos)
b) ambientais (infeccdes/ nutricionais/ fisicos/ imunoldgicos/
intoxicacdes/ endocrinoldgicos/ hipoxia)

2. Peri-natal (em torno de 10%, com importante
correlacio com os indices de desenvolvimento
humano da area populacional estudada)

a) anoxia

b) traumatismos

) prematuridade

3. P6s-Natais (5%)

a) infeccoes

b) traumatismos cranioencefdlicos

¢) fatores (quimicos, fisicos, nutricionais) e privacdes diversas

4. Influéncias ambientais e outros transtornos
mentais (aproximadamente 15-20%).

Estes fatores incluem privacao de afeto e cuidados, bem como de

EVELYN KUCZYNSKI*

*Pediatra. Psiquiatra da Infancia e da Adolescéncia. Doutorado pelo Departamento
de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

estimulacdo social, linguistica e outras, e transtornos mentais graves.
Uma abordagem prospectiva acompanhando um
protocolo escalonado em 281 portadores de atraso cognitivo
sem explicacdo foi utilizado para buscar possibilidades
diagndsticas. Foram necessarios procedimentos diagndsticos
complexos, fruto de uma abordagem multidisciplinar. Um
terco teve diagndstico estabelecido apenas embasado na
anamnese e no exame fisico; para outro terco, a anamnese
e o exame fisico forneceram questdes essenciais para
nortear a investigagdo complementar; apenas um terco
teve seu diagndstico estabelecido apenas pelos exames
complementares. A possibilidade de alcancar um diagndstico
ndo depende da gravidade do retardo mental. Num centro de
atendimento tercidrio, um diagndstico pode ser estabelecido em
um a cada dois pacientes”. A anamnese e o exame fisico sdo os
mais importantes instrumentos para se atingir um diagndstico.

Quadro 3: Dados de anamnese e exame fisico
direcionados para a investigacao do retardo mental
gestacao e parto
DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor)
morbidades
abortos prévios
idade dos pais
consanguinidade do casal
irmados (ou parentes) afetados
exame fisico: malformacdes
investigacdo complementar (quando pertinente).

Importante destacar-se também a importancia da pesquisa
de erros inatos do metabolismo?* na investigacdo de atrasos
ou regressdes do desenvolvimento neuropsicomotor infantil.

Quadro 4: quando suspeitar de um erro inato do

metabolismo ou de uma heredodegeneracio?*?

I} moléstias hereditdrias na familia;

2) caracteristica congénita (manchas hipo- ou hipercrémicas,
etc);

3) surgimento de convulsdes no periodo neonatal;

4) sindrome de West (hipsarritimia) nos dois primeiros
meses de vida;

5) dificuldade em se alimentar e crescer (bebé irritadico,
choroso, que dorme pouco...);

6) crises de acidose metabdlica;

7) perimetro cefdlico menor que 32cm ou maior que 37cm
(a0 nascimento);

8) baixo peso (pode ser fator de risco);

9) hipotonia congénita.

Jan/Fev 2014 - revista debates em psiquiatria 9
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Conclusodes

Apesar do progressivo interesse da Saude Mental brasileira
pela questdao do continuum autista, tal movimento vem se
processando de maneira superficial, em detrimento da
identificacdo e conducdo dos casos de retardo mental (muito
mais frequentes na populacdo), sendo estes ubiquos em
qualquer grupo (étnico, social ou cultural) do planeta. Como
se nao bastassem distor¢des ideoldgicas que professam ser
a deficiéncia sensu lato uma mera “construcdo do social’l A
deteccdo de casos de autismo por 1000 criancas cresceu
dramaticamente nos EUA de 1996 a 2007 (Figura 1). Nio
se sabe quanto deste crescimento (ou todo ele) se deve a
alteracdes na prevaléncia do autismo?>%,

A formacdo do psiquiatra (e de outros profissionais da
Salde) vem carecendo cada vez mais de intimidade com
esta entidade, tdo variada e heterogénea, retratada pelos
artistas de vdrias eras e reconhecida pela Medicina desde a
Antiguidade. Sao raros no Brasil (paulatinamente esvaziados
e, a seguir, extintos) os servicos transdisciplinares envolvidos
na deteccdo precoce e capacitagdo de profissionais de Salde
nesta drea de conhecimento.

Cabe aos especialistas e formadores de opinido estimular o
interesse e conhecimento a respeito desta condicdo clinica,
cujo impacto e progndstico justifica todos os esforcos
no sentido de sua prevencdo, identificacdo precoce e
reabilitacdo/inclusdo.

al

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figura I: Evolucao da prevaléncia anual de diagnésticos
(por 1.000 habitantes) de transtornos do espectro
autista nos EUA (Fombonne, 2009).
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ATENCAO AS VITIMAS

DE OFENSA SEXUAL- PARTE 2
CARE FOR VICTIMS OF SEXUAL OFFENSE - PART 2

Resumo: A avaliacdo das vitimas de ofensa sexual necessita
conhecimento, treinamento, sensibilidade e responsabilidade
nao submetendo a vitima a vivéncia também traumdtica da
violéncia sofrida. Os passos dos cuidados sdo apresentados
de acordo com protocolos internacionais. O tratamento
psicoterdpico e psicofarmacoldgico € apresentado.

Palavras Chave:
psiquica, Tratamentos.

Ofensa sexual, Avaliacio fisica e

Abstract: The assessment of victims of sexual offense
requires knowledge, training, sensitivity and responsibility
not subjecting the victim also suffered traumatic reliving
the violence. The steps of care are presented according
to international protocols. The psychotherapeutic and
psychopharmacological treatment are presented.

Key words: Sexual offense, Physical and psychological
assessment, Treatment.

Introducao

Os cuidados ao avaliar vitimas de ofensa sexual (OS) sdo
enfatizados devido aos riscos de revitimizacdo dos avaliados.
Estes cuidados devem ser aplicados na hora de apresentar
as vitimas e responsdveis os cuidados bdsicos preventivos
em relacdo a doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
contracepcdo de emergéncia (CE), além da necessidade de
acompanhamento psicossocial em unidades bdsicas de saldde
ou em servicos especializados segundo cada situagdo. As
formas de apresentacdo e tratamento das sequelas fisicas
e psiquicas, agudas e crénicas das OS varia com o tipo de
ofensa, caracteristicas da vitima e capacidade dos servicos
em acolher; cuidar e acompanha-las.
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A ofensa sexual raramente envolve violéncia detectdvel,
sendo a confianca da crianca e n3o a forca fisica utilizada
pelo ofensor, que na maioria das vezes é um cuidador ou
conhecido.' Quando ocorre violéncia, ¢ comum encontrarmos
escoriagoes, edemas, hematomas, prolapso ou laceragdes na
regido genital, perineal, anal com ou sem sangramento, dor,
seccdo himenal cicatrizada, lesSes sugestivas de DST, etc.?,

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a Organizacdo
das Nagdes Unidas (ONU) e seus signatdrios, bem como
outros organismos desenvolveram e revisaram protocolo®
sobre os diversos aspectos do acolhimento, tratamento e
acompanhamento de pessoas ofendidas sexualmente com
cuidados especiais a populagdo infantil, as grdvidas, idosas e
aos homens.

Ao atender a vitima de OS é necessario enfatizar: Ndo
é responsabilidade do servico de saldde determinar se
houve ou ndo OS e sim cuidar adequadamente, descrever e
documentar os detalhes da histéria, do exame fisico e outras
observacdes de relevancia. A coleta, autorizada pelo ofendido
ou responsdvel, de evidéncias que possam ter utilidade
posteriormente, deve ser cuidadosa e realizada ao primeiro
atendimento. A seguir tratar as feridas ou lesdes, aplicar
se necessdrio tratamento preventivo para DST, gravidez e
avaliar risco para a repeticdo da ofensa, fornecendo apoio
psiquico e aconselhamento psicossocial.

As pessoas ofendidas podem reagir de maneiras as
mais diversas, dependendo da cronicidade do abuso e
do tratamento ao buscarem ajuda, pois esta experiéncia
traumdtica pode ter ocorrido em diferentes situagdes com
a mesma pessoa, perpetrada por mais de uma pessoa,
por alguém prdéximo (parceiro, amigo, pai, tio, membro da
familia). Ao procurar um servico médico, a pessoa ofendida
ou seu responsavel estd admitindo a ocorréncia de um dano
fisico e emocional do trauma.
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Com frequéncia hd preocupagdes excessivas com a salde
que ao serem esclarecidas e direcionadas adequadamente,
facilitam o cuidar centrado na vitima e suas necessidades.
Sugere-se seguir etapas para examinar a vitima em situacdes
agudas e ou cronicas:

Avaliaciao do ofendido

12 fase: INNOCENS (ndo causar dano); preparar a coleta
de informacdes e exame: € de suma importancia ndo causar
mais sofrimento a esta pessoa. Deve se preservar alguns
direitos fundamentais: Direito a Salde de boa qualidade,
inclusive reprodutiva, ao manejo das consequéncias fisicas
e emocionais da OS. Direito a Dignidade com acesso nao
indiscriminado relativamente a raca, etnia, sexo, género,
op¢do sexual, cor, origem social, nacionalidade, religido ou
posicdo politica. Direito a Privacidade e Confidencialidade
(inclusive em relacdo a familia) das informagdes médicas
e garantir um ambiente clinico seguro, usando linguagem
compreensivel. Direito a Autodeterminacdo respeitando a
liberdade de decisdo dos ofendidos sobre todo e qualquer
procedimento, realizacdo de exames ou tratamento e sobre
quem pode acompanhar ao receber informagdes, fazer
exames ou buscar outros servicos. Direito a Informacao Legal
e disponivel de forma individualizada e independente das
crencas pessoais do profissional que atende, dando ciéncia
sobre os servicos disponiveis para a atencao as OS, sobre
a importancia dos cuidados médicos, de buscar atencdo
o mais rapido possivel apds o incidente, sem banho ou
mudanca de roupas bem como sobre as evidéncias forenses
necessdrias, a obrigatoriedade de notificacdo, as leis para
manejo emergencial de prevencdo de DST/AIDS, vacinagao,
contracep¢do, aborto ou posterior doacdo de bebés.

A pessoa ofendida sexualmente pode estar deprimida,
desesperada, dissociada, agitada, com sentimentos de medo,
culpa, vergonha, raiva, isoladamente ou combinados. Olha-la
e falar com ela, obter seu consentimento e realizar o exame
com respeito, de forma sistemdtica, rdpida e completa é de
grande importancia. (Quadro 1)

Preparando para o exame: Deve-se detalhar a avaliacdo
e documentacdo do estado fisico e emocional da vitima e
suas lesdes, usando terminologia estandardizada bem como
a descricdo das caracteristicas das feridas. Anotar os achados

e Tratamento de Familias Incestuosas).

sobre um pictograma da figura humana especificando
além das lesGes as evidéncias sobre as causas das mesmas.
Escrever precisamente, com as palavras da vitima afirmacdes
importantes e as ameagas feitas pelo ofensor.

Nao temer incluir o nome do ofensor usando qualificadores
como: “relata a paciente”, “segundo...”, evitar usar palavras
interpretdveis como exagero ou mentira da vitima.

Anotar todo material que for coletado como evidéncia.

Quadro | Nao causar danos
A coleta de informacdes
A descricio do incidente deve conter data e hora,
solicitando a vitima que descreva o ocorrido em seu ritmo,
sem interrupg¢des, reassegurando a ela confidencialidade. Os
detalhes podem ser esclarecidos apds o término do relato.

A pessoa ofendida deve saber que ndo tem que contar o
que ndo se sentir confortdvel, que pode responder que nio
sabe, enfatizando, entretanto, a importancia do entrevistador
compreender exatamente os fatos para checar possiveis
lesGes, risco de gravidez e DST.

Descreve se também se foi machucada, presa, ameagada
com arma, se houve envolvimento de dlcool ou drogas e se
houve penetracdo com pénis, dedo, outros. Perguntar sobre
ejaculacdo e uso de preservativo.

Confirmar se a vitima estava grdvida ou teve um parto
recente antes da OS, interrogando uso adequado ou n3o
de contraceptivos ou esterilizacdo (especificar), as datas da
dltima menstruacdo, gravidez e histdria obstétrica, incluindo
aborto ou perda nos ultimos 10 dias. Também anotar a data
da Ultima relacdo sexual consentida antes da OS e ou apds a
dltima menstruacdo e o nome do parceiro.

Perguntar sobre doencas pregressas, alergias, uso
de farmacos, vacinacdo, HIV e carga viral (determinam
o tratamento mais apropriado, o aconselhamento e o
seguimento necessario).

Quando a vitima é uma crian¢a ao apresentar-se a ela o
examinador deve dizer que estad segura. Iniciar a coleta da
histéria com perguntas neutras sobre escola, amigos, com
quem mora, atividades favoritas e a seguir com perguntas
abertas como: Porque vocé estd aqui hoje? O que te disseram
sobre vir aqui hoje?

Faca perguntas também abertas para obter informacdes
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-
sobre a OS sendo as com respostas sim ou ndo usadas Quadro 2 - Passo a passo
apenas para clarificar detalhes. Seguir pacientemente o ritmo Perguntar a seguir, se apds o incidente a vitima urinou,

dela, ndo interrompendo o encadeamento de seu pensamento.  defecou, vomitou, usou ducha vaginal, trocou as roupas,
Perguntar as meninas sobre menstruacdo e passado obstétrico, escovou os dentes, usou tampao vaginal, pois isto altera as

segundo a idade e estdgio puberal. Interrogar sobre a situacdo
doméstica e se ela tem um lugar seguro para ir, implicando o
suporte social para a mesma. No Quadro 2 a sequéncia sugerida
de coleta da histdria da OS para criancas que também serve de
roteiro a entrevista de adultos incluindo a avaliacdo de riscos
para si e outras pessoas (Quadro 2).

Quadro |

Determine a seguranga para abordar a vitima, crie ambiente calmo.

Olhe sempre para a pessoa, chame-a pelo nome, converse em tom
tranquilo.

Garanta os direitos a sadde, dignidade, ndo discriminagdo,
autodeterminagdo, informagdo, privacidade e confidencialidade.

Explique o que vai acontecer, as etapas e importancia do exame, o que
vai elucidar e como influencia o tipo de tratamento.

Reforce que ela estd no controle do exame e que os achados sdo
guardados confidencialmente.

Pergunte, a sés com a vitima, se ela tem alguma duvida e se deseja uma
pessoa especifica presente como suporte
(ofensor pode ser 0 acompanhante).

Rever a compreensdo do consentimento informado, reforcando que
seus termos podem ser recusados em qualquer parte
do exame e solicitar assinatura do documento.

Reveja todo o material trazido, antes de coletar a histdria. Permita
que a vitima conte sua histdria em seu ritmo e vocabuldrio gastando o
tempo necessdrio para coletar todas as informag&es importantes. Evite
distragdes ou interrupgdes durante o relato da histéria.

Pergunte de maneira gentil evitando perguntas que sugiram critica ou
culpabilizagdo: o que vocé estava fazendo 4 sozinha? Etc. o
Nao repita perguntas jd feitas e documentadas por outros profissionais.

Mantenha o material de exame coberto até sua utilizagdo para nao
elevar o nivel de ansiedade da vitima.

Limite o nimero de pessoas na sala e faca o exame tdo rdpido quanto
possivel nunca forgando ou pressionando a vitima ao que nao quer.

A presenca de outro profissional de sauide treinado e preferencialmente
do mesmo sexo da pessoa a ser examinada durante € recomendada.

Adaptado de World Health Organization/United Nations High Commissio-
ner for Refugees, Clinical management of rape survivors: developing protocols
for use with refugees and internally displaced persons -- Revised ed, 2004
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evidéncias forenses a serem coletadas.

Quadro 2

Apresente se a crianca.

Sente se no mesmo nivel dela e mantenha contato visual.

Diga que ela estd segura e inicie com perguntas neutras sobre escola,
amigos, com quem ela mora, atividades favoritas e a seguir com per-
guntas abertas como: Porque vocé estd aqui hoje? O que te disseram
sobre vir aqui hoje?

Faca perguntas abertas para informagdes sobre a ofensa e as com
respostas sim ou nao apenas para detalhes.

Para meninas, segundo a idade, pergunte sobre menstruagao e histéria
obstétrica.

Evite perguntas sugestivas e siga no ritmo da crianga ndo interrompen-
do o encadeamento de seu pensamento.

Obter informac3es sobre a situagdo da casa, se a crianga tem um lugar
seguro para ir.

As perguntas

Como a ofensa foi descoberta?

Quem fez isto? Vocé ainda sente medo ou ameaca?

Quantas vezes isto jd aconteceu com vocé? Quando foi a Ultima vez?

Pergunte sobre queixas fisicas: sangramento, disdria, corrimento,
dificuldade para andar ou assentar, etc.

Avalie o risco para irmaos, outras criangas ou pessoas.

Adaptado de World Health Organization/United Nations High Commissio-
ner for Refugees, Clinical management of rape survivors: developing protocols
for use with refugees and internally displaced persons -- Revised ed, 2004
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Quadro 3 Avaliacio de riscos imediatos a vitima de OS

22 fase: Preparando coleta de evidéncias forenses com
objetivo de auxiliar a busca de reparacdo legal, quando
possivel. As provas forenses sao apoio a histéria da vitima
confirmando o contato sexual recente, demonstrando que
forca ou coercdo foram usadas, facilitando a identificacdo
do provével ofensor. A documentacdo das lesdes e coleta
de amostras de sangue, cabelo, saliva e esperma devem
ser feitas o mais rdpido possivel apds o incidente, de forma
adequada e preferencialmente até 72 horas.

As provas devem ser coletadas durante a avaliagdo médica,
evitando exames multiplos e traumaticos.

As provas coletadas devem ser armazenadas de forma
organizada, segura e confidencial, com o consentimento
prévio do ofendido ou responsdvel, sendo enviadas para
andlise de autoridades se a vitima assim o decidir. Abaixo no
quadro 4 as evidéncias a serem coletadas.

A vitima pode escolher ndo coletar estas evidéncias.

Quadro 3

Tentativa de suicidio, tentativa

10-Risco de Morte de assassinato.

Maus tratos, OS repetidas,

9- Lesdes fisicas e suas sequelas
g uso de drogas

8- Risco fisico passivel

de reparacio Uso de drogas

7- Risco de adoecimento psiquico | Surto psicético, depressao severa,
agudo TEPT.

Ansiedade, sentimentos intensos

6- Risco de alteracdes emocionais
¢ de abandono.

5- 4 Riscos no ambiente

Presenca do ofensor, disputas
domeéstico

parentais.

Auséncia de suporte sécio

3-2 Riscos sociais educativo,

[-0 Nenhum risco pela situagdo

Adaptado de Masserchmitt, 2003

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

Quadro 4 Coleta de provas forenses

32 fase: Realizagdo do exame fisico e genital
preferencialmente nas primeiras setenta e duas horas apds
a ocorréncia. Antes de inicid-lo certificar se de ter em mdos
todo o material necessario. Ndo solicitar que a vitima fique
nua ou descoberta, ofereca lencol ou camisola de exame.
Inicie com medida de sinais vitais, inclusive movimentos
respiratérios, temperatura e déficit neuroldgico para detecgdo
imediata de complicagdes médicas pds-trauma necessitando
intervencdes, hospitalizagdo e cirurgias de emergéncia. A
seguir maos e pulsos antes da cabega para dar mais segurancga
a examinada, sendo todos os achados anotados de forma
completa. Deve-se conversar e olhar para a vitima antes de
tocd-la, observando aparéncia, estado mental e emocional
incluindo abstinéncia de substancias, choro, agitagdo, calma,
etc,, explicando o que serd feito, reafirmando que pode
perguntar o que quiser e interromper o exame se necessario.

Examinando primeiro a parte superior do corpo, avaliar
dentro dos olhos, nariz e boca, aspecto dos Iabios, gengivas e
palato, dentro e atrds das orelhas e pescoco.

Buscar consisténcia entre o exame e o relato da vitima
(marcas de mordidas e socos, marcas nos pulsos, falha de
cabelos na cabeca, orelhas rasgadas ou timpanos lesados).
Se ela relata estrangulamento, procuramos petéquias
hemorrdgicas nos olhos, equimoses e hematomas no
pesco¢o; examinando também lesdes na drea do corpo que
teve contato com a superficie na qual aconteceu a ofensa.

Devem ser coletadas amostras de qualquer material
estranho no corpo e roupas (sangue, saliva e sémen) e suas
unhas devem ser cortadas e raspadas.

No exame minucioso e sistemdtico do corpo da pessoa
ofendida atentar aos sinais aparentes de gravidez e estdgio
puberal.

Exame das dreas genital, anal e do reto: Menos de 50%
dos casos de estupro examinados imediatamente apds
o fato apresentam dano patognoménico. Observagdo e
documentacdo da localizacdo de laceracBes, escoriacdes e
contusdes devem ser feitas minuciosamente no pictograma
do corpo humano e no relatdrio médico.

A ordem razodvel de inspecdo sistemdtica pode iniciar
no monte pubiano, entre as coxas, o perineo, anus, grandes
labios, pequenos ldbios, intrdito vaginal, himen, observando
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cicatrizes de mutilagdes genitais prévias ou de parto. Deve se
cuidadosamente procurar por lesdo genital como hematomas,
arranhdes, escoriagdes, laceracdes (geralmente localizadas
na furcula posterior), observando qualquer sinal de infecgdo
como Ulceras, corrimento vaginal ou verrugas. Também
as lesdes no intrdito e himen devem ser delicadamente
pesquisadas sendo que laceragdes sao mais frequentes em
criancas e adolescentes. Coleta de amostras com swab de
acordo com o protocolo local devem ser feitas e sendo para
andlise de DNA inicie em torno do dnus e perineo e depois
a vulva evitando contaminacio.

Se houve penetracdo vaginal inserir delicadamente o
espéculo lubrificado com dgua ou solucdo salina. Nao usar
espéculo no exame de criangas e observar que pode ser
inaceitdvel introduzir na vagina espéculo, dedo ou mesmo
swab para exame de virgem, neste caso restrinja 0 exame a
inspecdo genital externa, a ndo ser que haja sintoma de lesao
interna.

Para o exame da regido anal orienta se a vitima
delicadamente sobre a mudanca para decubito lateral. As
observacdes sobre dilatagcdo anal, fissuras em torno do anus,
presenca de restos fecais na pele do perineo e sangramento
de laceragdes retais sdo anotadas. Amostras no reto podem
ser coletadas e se indicado, realizar o exame reto-vaginal e
inspecdo da drea retal para trauma, laceragdes reto- vaginais
ou fistulas, sangramento e descarga (corrimento ou sémen),
observando o tonus do esfincter e se houver sangramento,
dor ou suspeita de corpo estranho encaminhar a vitima
para internacdo hospitalar. Testes laboratoriais de urina, RX,
ultrassonografia sdo solicitados, se necessario.

Em mulher idosa: Usar um espéculo fino para o exame
genital, porém se a Unica razao para o exame for pesquisa de
DST, substitui-lo por swab.

Em homens: examine escroto, testiculo, pénis, tecido
periuretral, meato uretral e anus. Observe se houve
circuncisdo prévia, hiperemia, edema (distinguir de hérnia
inguinal, hidrocele e hematocele), tor¢do dos testiculos
(emergéncia cirdrgica), manchas escuras, laceragdes anais, etc.
Checar trauma peniano e uretral na ocorréncia de grande
quantidade de sangue na urina. Se indicado fazer toque retal
conferindo o reto e prdstata para trauma e sinais de infecgdo.
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Coletar material direto do anus para pesquisa microscopica
da presenca de sémen.

Se a vitima for examinada apds 72 horas sdo raras as
evidencias fisicas, especialmente com mais de uma semana da
ofensa mas, dependendo das queixas, deve se procedera um
exame fisico completo. A vitima pode sentir que tem alguma
lesdo, mesmo quando ndo hd, e nestes casos uma inspecao
cuidadosa com asseguramento subsequente de que nenhum
dano fisico estd presente é de grande alivio e beneficio para
a pessoa ofendida, que ndo sentird tanta necessidade de
procurar os servicos de emergéncia.

Na figura | abaixo sintese da sequencia de avaliacdo das
vitimas de OS e a prevencdo de sequelas fisicas e psiquicas.

Figura | - Avaliacdo das vitimas de OS

Quadro 4

Evidéncia de lesdo: trauma fisico e ou genital = prova de forga, deve ser
descrito e documentado no pictograma.

Roupas rasgadas ou sujas (terra, folhas, grama nas roupas, cabelos ou
corpo da vitima) = prova de forga fisica usada.

Pelos e material encontrados no corpo, unhas e roupas da vitima X
Pelos pubicos e cabelos da vitima devem ser coletados para compara-
¢do e andlise de DNA

Andlise de DNA do material encontrado no local da ofensa, que pode
ter tido contato com material bioldgico do ofensor (roupas, papel
higiénico, absorventes, lencos, preservativos, etc) e em amostras de
swabs coletados de feridas, mordidas, manchas de sémen, em orificios
envolvidos.

Esperma e liquido seminal podem ser coletados e identificados usando
swabs para a vagina, anus e cavidade oral se houve penetragio nestas
dreas.

Amostra de sangue da vitima deve ser coletada para distinguir
o seu do DNA do ofensor. Andlise toxicoldgica também € processada
em urina da vitima e do ofensor; se possivel.
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4 fase: Prescricdo de Tratamentos Preventivos

(T —

l fensa Sexual

( Até 72h Apés 72h
|
A\Eige:;j Setajeoscr;egzal. Avaliar infecces, gravidez. Avaliar estado mental, raras evidéncias fisicas.
fetesss obsegrvar Coleta de material. Sorologia rdpida. Gravidez. Indicios de complicagSes: surdez,
coeréncia com as queixas | fraturas, abcessos
+ I
3 i iai a HIV+: Sem PEP
Prevencio TAE, TEPT Cuidados especiais Prevencdo DSTs, ‘ ‘
E)utros crianga, gravida, idosa Tétano, Hepatite, HIV, HIV Gravidez prévia: Prevencdo DSTs, Prevencio TAE, TEPT
e homem. Gravidez sem pilula dia seguinte Tétano Outros

A prevencdo de gravidez, DST/HIV, hepatite e tétano, depende de quando a vitima chega ao servico de salde, seu status
vacinal e de salde. Se hd incerteza, insuficiéncia de doses ou vacinagdo had mais de 5 anos para feridas diversas ou mais de 10
anos para feridas recentes (menos de 6 horas) a toxina tetanica deve ser aplicada. Para outros esquemas consultar as tabelas
locais de vacinagdo de criancas e adultos. O esquema de vacinagdo e tratamento para DST € o mesmo para ambos os sexos,
devendo ser iniciado no mesmo dia, assim como a contracep¢do de emergéncia para mulheres em idade reprodutiva. As
doses dos farmacos devem ser divididas ao longo do dia e ingeridas com alimento para evitar efeitos adversos e intolerancia.
Mulheres gravidas e criangas tém esquema especial, vide tabelas |, 2 e 3 a seguir.
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Tabela | - Tratamento pds exposicao DST nio virais

Criancas/ Adolescentes menos de

Doenca Tratamento Adolescentes e Adultos
Penicilina G Benzatina-50.000 U/ Penicilina G Benzatina-2,4
Sifilis (Treponema Pallidum) [? Escolha kg, IM, Dose unica (dose madx. -2,4 | milhdes Ul, IM, Dose Unica(l,2
milhdes Ul) milhdo em cada nddega)
Se hipersensibilidade
Tratamento alternativo . - ‘ comprovada a penicilina :
Treponema Pallidum se hd hipersensibilidade Er'trom'Cé?ZESSOT%%SS‘a’ VO de ragt@(r)nlccjlgz(/eéﬁesgit?% Z?az
comprovada a penicilina ou Ceftriaxona ou Azitro-
micina
Ofloxacina 400 mg VO, dose
Gonorreia (Neisséria gonorrhoeae) |* Escolha Ceftriaxona -250 mg, IM, dose Unica Unica (contraindicado em
gravidas).
Ceftriaxona 250 mg IM, dose
Tratamento alternativo Unica ou cefixima 400 mg, VO
(contraindicado em grévidas).
1* escolha Azitromicina -20 mg/kg, VO, dose Azitromicina | g, VO, dose

Unica, (dose Max -1g) dnica.

Cancro Mole(Haemophilus ducreyi) Cor 0 g
eftriaxona mg IM, dose

Tratamento alternativo Ceftriaxona-125mg, IM, dose Unica inica

Metronidazol 2 g. VO, dose
Unica. Evitar no [° trimestre
em grdvidas.

. . . a Metronidazol |5 mg/kg/dia, de 8/8h,
Clamidiose (Chlamydia trachomatis) |* escolha VO, durante 7 dias (dose Max 2 g)

Secnidazol ou Tinidazol 2 g,

Tratamento alternativo Secnidazol 10 mg/kg, VO dose unica | VO, dose Unica. Evitarno 1°
trimestre em gravidas.

Penicilina G benzatina 2,4
milhdes Ul IM + Ceftriaxona
250 mg IM+ Ofloxacina 400
Penicilina G benzatina 50.000 Ul/ mg VO + Metronidazol 2 g
kg IM + Ceftriaxona 250 mg IM+ VO

Sintese do tratamento Azitromicina 20 mg/kg VO+ Metro- Grévidas: Penicilina G
nidazol 15 mg/kg/dia VO, dose Unica, | benzatina 2,4 milhdes Ul IM
por 7 dias + Ceftriaxona 500 mg IM+

Azitromicina | g VO + Me-
tronidazol 2 g VO dose Unica.
Evitar no |° trimestre.

Adaptado de Célia Carvalho Nahas ET all 2013 (4)
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Tabela 2 - PEP para HIV

Faixa etdria Medicamentos Dose Apresentacao

240 mg/kg/dose, 12/12h
Zidovudina (AZT) (méx 300 mg/dose), VO, 10 mg/ml(sol. oral)
por 28 dias

4 mg/kg/dose,
Criancas Lamivudina (3TC) 12/12h(max 150 mg/dose), 10 mg/ml(sol. oral)
VO, por 28 dias

230 mg/m2 LPV/ dose,
Lopinavir/ Ritonavir 12/12h(max 400/100 mg 80 mg/20ml (sol.oral)
dose), VO, por 28 dias

Zidovudina e Lamivudina(

300/150 mg) 300/150 mg
Adolescentes e adultos Lopinavir+ Ritonavir éSCSJirzE. 12/12 h VO, por 200 mg/50 mg
(200/50 mg)
Adaptado de Célia Carvalho Nahas ET all 2013 (4)
Tabela 3 - Infeccdo Hepatite
Vacinas completas N3o necessita refor¢o ou IGH HB

| dose Unica de IGH HB até 7 dias apds ofensa

Vacinas incompletas .
P + | dose da vacina e completar esquema (0, |, 6 meses)

Adaptado de Célia Carvalho Nahas ET all 2013 (4)
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52 Fase Cuidar da Saude Mental

A maioria das vitimas de ofensa sexual, independente
de género, idade e status social jamais relata o ocorrido.
A revelacdo no servico de saide é um sinal de confianca
e esperanca no profissional que a atende. A resposta
compreensiva e soliddria tem um impacto extremamente
positivo em sua chance de recuperagao.

Nos quadros agudos, as vitimas de ofensa sexual podem
apresentar dissociagdo, revivescéncia do trauma, evitacdao
relacionadas ao evento traumdtico. insensibilidade ou
entorpecimento afetivo com reducdo da reatividade e
capacidade em fungdes executivas e solu¢do de problemas.
Também hiperestimulagdo autondmica com sobressalto e
hipervigilancia, irritabilidade, crises de ansiedade, agitagao,
insOnia e pesadelos, tudo isto levando ao humor negativo
com anedonia e dificuldade persistente de vivenciar amor,
alegria ou satisfacdo. Este quadro, nos trinta dias que sucedem
ao evento, configura o Transtorno de Estresse Agudo (TEA).

E frequente que sintomas de ansiedade e panico associados
a tontura, respiracdo curta, palpitacdes e sensacdes de
choques, sem causa organica levem estas pessoas aos
servicos de emergéncia. Podem ser explicados a paciente
como comuns a situagdes de grande medo e a confirmacao
de que nao estdo relacionados a uma doenca ou lesao alivia
a vitima. Sendo severos e sem resposta a intervencdes
de suporte ou de dessensibilizagdo e trazendo evidente
prejuizo ao funcionamento basico (como impossibilidade de
falar, locomover, alimentar durante 24 horas, etc.) técnicas
psicoterdpicas e o uso de psicofdrmacos deve ser instituido
observando-se a estabilidade da condicio fisica da vitima.

Vitimas de OS relatam sentimentos de culpa e vergonha,
emocdes descontroladas de medo, raiva e ansiedade,
pesadelos, idéias e tentativas de suicidio, entorpecimento,
confusdo mental, abuso de substancias, disfuncdes sexuais,
queixas somdticas medicamente inexplicdveis, isolamento
social. Orgasmo involuntdrio pode ocorrer durante OS,
provocando sentimentos ambivalentes constrangedores
e deve ser esclarecido como reagdo fisioldgica e fora do
controle da pessoa, tranquilizando um pouco a vitima.
Explicar sempre, de forma gentil, que ofensa e estupro sao
responsabilidade do perpetrador e nunca erro da vitima.
Reassegure que, com certeza, ela ndo merece ser ofendida
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nem estuprada, que o ocorrido ndo € sua culpa, ndo foi
causado por seu comportamento ou maneira de vestir.

N3o se deve fazer julgamentos morais sobre a vitima.

Deve se também considerar atencdo e tratamento as
familias, que podem estar desorganizadas, apresentando
sentimentos e reagdes compensatdrias de culpa ou raiva,
além de vergonha e medo, especialmente se o ofensor
pertence ao grupo familiar. 2 A seguir no quadro 5 alguns
cuidados de acordo com a OMS e Ministério da Sadde MS 2,
¥ durante o aconselhamento de vitimas de OS.

Quadro 5- Cuidados durante o aconselhamento

Pesquisas neurobioldgicas sobre ofensas sexuais na
infincia e adolescéncia demonstram disfungdes Iimbicas,
hipocampais e na amigdala, menor integracdo entre os
hemisférios cerebrais com altera¢do da funcdo e formatacio
da memdria verbal e emocional, sintomas de medo, insénia
ou pesadelos, terror, irritabilidade, hostilidade e depressdo,
devido as alteragdes no eixo hipdfise, pituitdria, adrenal com
hiperativacdo noradrenérgica e inibicdo serotonérgica. °

Além do evento traumdtico, como uma das bases para o
desenvolvimento de sintomas de TEA e que persistindo no
tempo posteriormente evoluem como transtorno de estresse
pds-trauma (TEPT), alguns pesquisadores e psicanalistas
advogam a existéncia de um trauma precoce anterior; na
vida fetal ou até dez dias apds o nascimento, de um trauma
com a interrupcdo sentida do “‘continuar sendo” ou do sentir
“continuar existindo” de Winnicott, 1992, sendo o trauma do
parto o mais habitual e levando a um estado de insuficiéncia
com angUstia de morte e desamparo®. A profundidade das
cicatrizes deste trauma seria responsdvel por um imprinting
epigenético sensibilizador ao desenvolvimento de TEPT,
Depressdao, comportamento suicida e Transtornos de
Personalidade.

Na fase aguda do evento ndo se deve pressionar a vitima a
dividir suas experiéncias pessoais além do que ela deseja, isto
pode revitimiza-la potencializando os efeitos da memdria do
trauma sobre sua salide mental.

Suporte social e psiquico, incluindo aconselhamento,
¢ essencial no cuidado a vitima de OS. A maioria delas vai
recuperar sua salide emocional com o auxilio e compreensao



das pessoas nas quais confia, de conselheiros comunitdrios e
grupos de apoio.

Técnicas de acolhimento e ressignificagdo da experiéncia
vivida contribuem para a ndo instalagdo das marcas neuro
comportamentais advindas de alteragdes hipotalamicas e
hipocampais secundarias aos traumas emocionais " &,

O conceito de resiliéncia aplicado como capacidade de
proteger a prépria integridade sob pressao e de construir
sob adversidade, traz a possibilidade de, durante as crises,
trabalhar com os modelos de desafio versus o modelo
de dano ressignificando os traumas como desafio e
possibilidades, reconhecendo a capacidade individual e grupal
de desenvolver filtros protetores que facilitem a superagdo
de traumas.’

Tratamentos reparadores psicoterdpicos, mesmo anos apds
aocorrénciada OS, funcionam ndo sé como alivio de sintomas
mas como prevencdo da repeticdo de comportamentos
abusivos ativos ou passivos, tdo frequente em sobreviventes
deste tipo de violéncia'®. Segundo Salim, a base do trabalho
de acolhimento afetivo se sustenta beneficamente em
interpretagdes sobre: “a anglstia de morte e sua defesa
bioldgica correspondente, relagdes inter e intrassubjetivas, as
relagdes transferenciais e contratransferenciais e a angustia
de castracdo esquizo-parandide e depressiva que se alterna
com a angUstia de morte na apresentacdo de sintomas
agudos e cronicos nos casos de OS” ¢

E muito importante avaliar os riscos que a vitima continua
correndo, norteando as intervengdes protetivas. A re-
exposi¢do constitui um problema que traz dificuldades na
adesdo aos tratamentos psicoterdpicos e maior refratariedade
ao uso de fdrmacos pois a memoria traumdtica se mantém
reavivada sendo, através de estudos neuropsicoldgicos
envolvendo imagens, observada morte neuronal, processos
inflamatdrios e perdas cognitivas e dependendo do tempo de
instalacdo dos sintomas levando também a comprometimento
sistémico. "

E frequente que vitimas de ofensa sexual avaliadas logo apds
a agressao estejam estressadas, agitadas e ndo se lembrem
das recomendagdes feitas, que devem ser fornecidas por
escrito também. Oportunidade de esclarecer suas dividas e
expressar suas preocupacdes auxilia a vitima neste momento.

JERONIMO DE ALMEIDA MENDES RIBEIRO?, ANTONIO GERALDO DA SILVA®
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Quadro 5

Prover de cuidados praticos e nao intrusivos.

Ouvir sem pressionar para que fale sobre a ofensa e assegurar
que suas necessidades bdsicas serdo vistas no ambiente
do exame.

Perguntar a vitima se tem um local seguro para ir e se tem
alguém de sua confianga para acompanhd-la ao sair do servigo
de saude.

Caso ndo tenha lugar seguro, esforcos sociais devem ser feitos
neste sentido. Fornecer lista de servicos de aconselhamento,
servigos comunitarios e autoridades legais incluindo a policia,
se apropriado a prote¢do da vitima.

Se a vitima tem outros dependentes a cuidar e estd impossi-
bilitada de suas atividades didrias em funcdo dos traumas, a
assisténcia social e cuidados devem ser dirigidos para prover
a sua seguranca e de seus dependentes.

De forma delicada diga a vitima quio séria e impactante emo-
cionalmente € a sua experiéncia e oriente sobre os problemas
emocionais, sociais e fisicos que ela pode vivenciar. Explique que
emocdes e sentimentos fortemente negativos e confusdo mental
apds OS sdo comuns e que por tudo isto ela vai necessitar

de apoio psiquico.

Encoraje a vitima, sem forcar, a falar a alguém em quem confie
e pedir apoio.

Estimule a vitima a participar com sua familia de atividades
na comunidade, ndo se isolando.

6° Fase Tratamento dos sintomas psiquiatricos

Vdrios sintomas podem desaparecer com o tempo sem
intervencdo, porém se a ofensa ocorreu a menos de 2-3
meses e a vitima permanece com sintomas subjetivos de
estresse por mais de duas semanas, que ndo melhoram com
apoio e intervencdo psicolégica e cursem com demanda
de atendimento médico frequente, deve ser considerado
o uso de fdrmacos. A duracdo do tratamento varia com
a medicagdo eleita e a resposta de sintomas diversos que
prejudicam a funcionalidade da vitima. A OMS desencoraja o
uso agudo de psicofdrmacos (dados iniciais apontam que 2/3
dos casos de trauma melhoram espontaneamente).

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) ¢é
preconizada como primeira escolha e varia com perfil
individual dos pacientes, que algumas vezes nao conseguem
nem sair de casa, configurando a necessidade de tratamento
psicofarmacoldgico.
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Os quadros de TEA podem cursar com sintomas psicoticos, alucinagdes auditivas, visuais, além de ideacdo delirante e os
antipsicdticos atipicos (AA) como Olanzapina, Quetiapina e Risperidona podem ser utilizados para estes pacientes em doses
mais baixas. Outras medica¢des como anticonvulsivantes (Divalproato, Carbamazepina, Topiramato, Lamotrigina), agonistas
alfa adrenérgicos (Clonidina) e os bloqueadores beta adrenérgicos (Atenolol), DHEA, corticdides e anti-inflamatdrios para
prevenir a instalacdo de quadros de TEA e TEPT constituem temas para estudos posteriores pois podem também ser Uteis
para clusters de sintomas, sendo os Ultimos recomendados, sem estudos controlados, na prevencao aguda do TEPT.”

Abaixo, drvore decisdria para tratamento dos sintomas psiquidtricos em OS.

Figura 2 - Tratamento dos sintomas psiquiatricos
O uso de benzodiazepinicos, embora frequente, tem demonstrado agravar sintomas posteriores de TEPT além do risco de

Ofensa Sexual
Tratamentos dos Sintomas
psiquiatricos

o o
Ansiedade, depressao, panico, . . -
fobia, insénia, pesadelos, alerta, Vil de B TEPT D|ss.oc,\agao
transtorno alimentar exterminio psicética
i | | | I
I . Antidepressivo [ Antipsicdti
‘ - r 7 L P L ntipsicético
Acolhimento Mud Risco psiquidtrico, pHEEEERR atipico
de quem confia, Sintoma Sintomas sométicos 3 znfs risco psicossocial, psicoterapia
ressignificagao aguda com prejuizo sem causa orgénica intensas de humor persisténcia da OS vigilancia

Desculpabilizagdo.

da memdria e da OS.

funcional e escolar

da apatia a agitacdo
e agressividade.

S

Hospitalizacao?

o f Abrigamento?
Sem sintomas: Pscicofdrmaco, . . } IRSS, evitar diazepina, Antidepressivo
acompanhamento psicoterapia. IRSS' evitar diazepina, avaliar persisténcia psicoterapia
se desejar Evitar diazepinas estimular mudancas da OS. vigilncia,

dependéncia fisica apds poucos dias de uso. Nao sdo recomendados em monoterapia ou como primeira escolha pois agem
inibindo o sistema de defesa que estd hiper ativado na tentativa neuroquimica do organismo de reagir para se recuperar.
Técnicas psicoterdpicas como o “Debriefing” devem ser utilizadas com cautela para que a revivéncia repetitiva do trauma
nao eleve os riscos de TEPT futuro.

Em metandlises o uso de Inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina (ISRS) e antidepressivos duais, trazem alivio
de sintomas centrais de revivéncia, evitagdo e hipervigilancia, bem como sintomas de depressdo comdrbida. Antidepressivos
triciclicos e IMAO podem ser benéficos no tratamento de TEPT e TEA, porém os riscos de suicidio e os efeitos adversos ndo
os elencam como primeira escolha.

A paroxetina (que pode ser sedativa e melhorar o sono) e sertralina sdo aprovadas pelo FDA para TEPT, ndo havendo
muitas pesquisas com a fluoxetina. Se ISRS ndo auxiliam em doses elevadas ou levam a resposta parcial pode ser utilizada a
venlafaxina ou associar atipicos como a risperidona.

A insdnia e os pesadelos podem ser tratados com Zolpidem porém o uso experimental de substancias como a Prazosina
(alfa I adrenérgico) tem levado a uma melhora do TEPT provavelmente porque inibe na amigdala a consolidagdo de memdrias
traumdticas (orientacdo de ingesta aumentada de liquidos para prevenir hipotensao).
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Cuidar de quem cuida: A Equipe de trabalho com
OS: Avaliacdo e supervisio

O trabalho com OS costuma ser bastante exigente e afeta
aos profissionais que prestam assisténcia tornando necessaria,
além do compartilhar as vivéncias, a supervisio adequada
dos casos atendidos. A supervisdo deve abordar a discussao
dos casos e os conflitos gerados durante o atendimento e
as repercussdes na préatica clinica e pessoal da equipe.Nao
sendo vidvel a todas as equipes torna se importante que os
profissionais e servicos de diversos niveis que atendem a
estes casos nao fiqguem isolados.

E necessdrio que, a intervalos regulares, a depender da
disponibilidade e tamanho da demanda, os casos possam
ser discutidos por uma equipe maior e de preferéncia
multiprofissional, para que as condutas e acontecimentos
do periodo possam ser objeto de reflexdo de todos. A
possibilidade de participarem profissionais externos ao
servico para esta reunido é bem-vinda, e é interessante
alternar profissionais de dreas diversas (juridica, policial,
psicossocial, etc.)), que tém experiéncia com o problema e
trabalham na mesma regido.

A supervisdo aos profissionais deve ser de natureza
assistencial (condutas de casos), psicoemocional e relativa a
seguranca pessoal.

Eimportante lembrar que prestadores diretos de assisténcia
a OS podem desenvolver sentimentos e percepcdes
negativos e que repercutem nas condutas assistenciais que
serdo adotadas. Sentimentos negativos como impoténcia
na provisao de cuidados ou a banalizacdo da violéncia sdao
comuns. Estes sentimentos podem ser trabalhados na
supervisao, para que o profissional possa acolher, lidar com o
problema, emocionar-se, sem que isto paralise sua a¢do ou
propicie a¢des indesejadas.

As avaliagdes das pessoas atendidas e dos profissionais
sobre o processo e os resultados também sdo fundamentais
embora seja complexo definir o sucesso deste tipo de
trabalho, que visa apoiar o processo de emancipacdo
individual/ social das vitimas.

Discussdo Final
H4 ainda um longo percurso na prevencdo e combate as
OS, fendmeno complexo na esfera da saide publica mundial.

A atencdo por profissionais conscientes, adequadamente
treinados e acompanhados, constitui um avanco na
construcdo de uma rede efetiva de cuidados, protecdo
e seguranca para esta populacdo, que necessita ter seus
direitos fundamentais exercitados, independente de idade,
género, raca, credo religioso ou politico. Essa atencdo deve
visar o fortalecimento da auto-estima, o restabelecimento
de direito da vitima a convivéncia familiar e comunitdria, em
condi¢des dignas. Deve possibilitar a superacdo da violacao
de direitos, além da reparacdo da violéncia sofrida. As a¢des
devem estar voltadas para a interrup¢do e prevencdo do
ciclo da violéncia, para a reducdo de danos sofridos e para
a construcao de condi¢des de protecdo e de autonomia das
pessoas em risco para este tipo de ofensa. Na direcdo da
solidariedade, da verdade, da compaixao e do conhecimento
é possivel avancar.

Correspondéncia: Gislene C Valadares
Rua do Ouro 686 Serra

30220000 — Belo Horizonte — MG
gislenev@ terra.com.br
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AVALIACAO DOS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS
EM ACOES PREVIDENCIARIAS CONTRA
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DOS CAMPOS, SAO PAULO

ASSESSMENT OF PSYCHIATRIC DISORDERS IN ACTIONS
AGAINST SOCIAL SECURITY INSS IN FEDERAL COURT
OF SAO JOSE DOS CAMPOS, SAO PAULO

Resumo

Foram estudados os transtornos psiquidtricos em agdes
previdencidrias contra o INSS em uma vara federal de Sdo
José dos Campos no periodo de um ano a fim de conhecer
as patologias de maior prevaléncia e o perfil profissional
de quem busca a justica para auxilio previdencidrio e
aposentadoria. Um perfil socioldgico bem definido se
sobressaiu na pesquisa, sugerindo que transtornos afetivos
em homens adultos com fracos elos psicossociais € causa
frequente de incapacidade labora Le social.

Palavras-chave: pericia médica, previdéncia, transtornos
mentais.

Abstract

The present study evaluated psyquiatric disorders among
patients who claimed for social security insurance in S3o Jose
dos Campos — SP (Brazil), for the period of one year, in order
to investigate the most common pathologies among those.
A well-defined sociological profile was recognized on this
study, suggesting that affective disorders in adult men with
poor psychosocial links are frequent cause of occupational
and social disability.

Keywords: medical expertise, social security, mental disorders.
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Introducao

A Pericia Médica Previdencidria (contra o INSS) tem
como finalidade subsidiar a autoridade judicidria acerca
de diagndsticos que constatem no requerente de acdes
previdencidrias o direito aos beneficios assistenciais ou
previdencidrios (comuns ou acidentdrios) previstos em lei. O
perito judicial, profissional nomeado diretamente pelo juiz,
faz uso de suas atribuicdes por forca da lei 3268/57 do artigo
3° resolucdo cfm n° 1.627/2001 e resolucido do CREMESP
126 de outubro de 2005.

A pericia médica € realizada por profissional da medicina.
Os experts médicos, especialistas nas mais diversas dreas como
psiquiatria, cardiologia, etc, sdo legalmente habilitados para
informar e esclarecer alguma autoridade sobre fato préprio de
sua especificidade funcional, no interesse da Justica'.



A atuacdo médica em pericia médica ja é regulamentada
quanto aos seus aspectos éticos e de exercicio profissional
por Resolucdes e Pareceres do Conselho Federal de
Medicina, onde estd disposta sua vinculagdo exclusiva aos
médicos. Estas normas estdo inseridas no préprio Cddigo
de Etica Médica na Resolucio do CFM n° 1.246/88 que tem
forca de Lei.

Conceitos gerais sobre incapacidade e capacidade laboral

A Previdéncia Social brasileira define invalidez como
a incapacidade do segurado para o trabalho, resultante
de doenca ou lesdo, e insuscetivel de reabilitacdo para o
exercicio de atividade que |he garanta a subsisténcia’. Para
Freire?, as dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual
e uma boa qualidade de vida implica em um individuo
autdnomo e independente, com boa salde fisica, com senso
de significado pessoal, desempenhando papéis sociais e
permanecendo ativo.

Segundo trabalhos da literatura, incapacidade laboral é a
impossibilidade tempordria ou definitiva do desempenho
das fungdes especificas de uma atividade ou ocupacao,
em consequéncia de alteracdes morfopsiquicofisioldgicas
provocadas por doenca ou acidente, para o qual o examinado
estava previamente habilitado e em exercicio®.

A definicdo de incapacidade engloba alguns aspectos. A
patologia, a deficiéncia, a limitacdo funcional e a desvantagem
sdo terminologias que estdo diretamente associadas ao
conceito de incapacidade®. O risco de vida para si ou para
terceiros, ou de agravamento, que a permanéncia em
atividade possa acarretar; estd implicitamente incluido no
conceito de incapacidade, desde que palpdvel e indiscutivel®,

A existéncia de doenca ou lesdo nao significa incapacidade.
Vdrias pessoas portadoras de doencas bem definidas (como
diabetes, hipertensdo arterial, etc.) ou lesdes (sequelas de
poliomielite, amputacdes de segmentos corporais) podem e
devem trabalhar. Entretanto, se houver um agravamento e
este agravamento, seja de natureza anatomica, ou funcional,
ou de esfera psiquica, que impecam o desenvolvimento da
atividade, aquelas doencas de lesdes ndo incapacitantes
podem se tornar incapacitantes?”,

Nagi® classifica trés dimensdes do desempenho que sdo
conceitualmente e analiticamente separaveis: a fisica, a mental
e a emocional. O desempenho fisico se refere a funcao
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' MD, PhD, Coordenadora da disciplina de Psiquiatria na Universidade Taubaté (UNITAUJ;
2MD, PhD, Professor Associado, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

sensdrio-motora do organismo, indicado por limitagdes em
atividades como andar, subir, ajoelhar, alcancar, ouvir, etc. O
desempenho emocional se refere a efetividade psicoldgica
de uma pessoa em lidar com o estresse da vida e pode
se manifestar por meio da ansiedade e de uma variedade
de sintomas psicoldgicos. O desempenho mental denota
uma variedade de capacidades intelectuais e racionais dos
individuos, que geralmente sio mensuradas por meio de
testes de resolucdo de problemas como o Quociente de
Inteligéncia (Ql).

Segundo o autor, a incapacidade significa a inabilidade ou
a limitagdo no desempenho de papéis sociais e de atividades
relacionadas ao trabalho, a famflia e a vida independente. Ao
contrédrio dos indicadores de desempenho, os indicadores
de incapacidade podem ser encontrados nas caracteristicas
individuais e nos requisitos dos papéis sociais em questdo.
Os mesmos tipos e graus de limitacdes no desempenho
do organismo podem levar a diversos tipos e graus de
incapacidade®.

A avaliacdo pericial pressupde a constituicdo de um cédigo
interpretativo constituido de principios ordenadores de
julgamento. Essa matriz interpretativa depende da forma
peculiar de atuagdo e insercao social do profissional. Sendo
assim, a decisdo (ou julgamento) ndo pode ser pensada
independentemente das influéncias politicas de uma prética
social’.

Para Gomes®, a capacidade laborativa é a relacdo de
equilibrio entre as exigéncias de uma dada ocupacdo e a
capacidade para realizd-las. O conceito de incapacidade
deve ser analisado quanto ao grau, a duragdo e a profissao
desempenhada®”'°. A terminologia utilizada deve contribuir
para maior proximidade entre as pessoas, favorecendo
a comunicacdo e possibilitando a construcdo de pontes
culturais, conforme a sugestdo de Fernald e col."".

Quanto ao grau, a incapacidade pode ser parcial ou
total: O médico perito considerard como parcial o grau
de incapacidade que ainda permita o desempenho da
atividade, sem risco de vida ou agravamento maior, e que
seja compativel com a percepcdo do saldrio aproximado
daquele que o interessado auferia antes da doenca ou do
acidente, a incapacidade total é a que gera a impossibilidade
de permanecer no trabalho, ndo permitindo atingir a média
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de rendimento alcancada, em condicdes normais pelos
trabalhadores da categoria do examinado’.

Quanto a duracdo, a incapacidade pode ser tempordria
ou permanente: Considera-se tempordria a incapacidade
para a qual pode se esperar recuperagao dentro de prazo
previsivel; e incapacidade permanente € aquela insusceptivel
de alteracdo em prazo previsivel com os recursos da
terapéutica e reabilitagdo disponiveis.

Quanto a profissdo, a incapacidade laborativa pode ser
uniprofissional, ou seja, aquela em que o impedimento
alcanca apenas uma atividade especifica; multiprofissional, em
que o impedimento abrange diversas atividades profissionais
e omniprofissional, que implica na impossibilidade do
desempenho de toda e qualquer atividade laborativa, sendo
conceito essencialmente tedrico, salvo quando em cardter
transitério'®.

A incapacidade em um determinado papel n3o significa,
necessariamente, incapacidade em outro. Nem todas as
pessoas incapacitadas para trabalhar requerem assisténcia na
vida didria; por sua vez, nem todas as pessoas que precisam
de assisténcia nas atividades didria s3o incapacitadas para o
trabalho?®,

O cdédigo internacional de doengas (CID-10)"? é usado
para uniformizacdo da linguagem médica e permite que
estes profissionais se comuniquem sobre o nivel de
comprometimento que uma doenca ou distlrbio acarreta
para o periciando. Considerando os estudos de vdrios
autores®, a integracdo entre os conceitos, com relagdo aos
niveis de manifestacdo, pode ser esquematizada como na
figura .

“O momento no qual a pessoa em crise vem a ser objeto de
atencdo pode seridentificado como o ponto de simplificacao
maxima da relagdo. Por um lado, o sujeito, para se manifestar,
ja veio simplificando progressivamente a complexidade de
sua existéncia sofrida, reduzindo-a a um certo ndmero de
sintomas; por outro lado, o servico, seja qual for, se equipou,
como por um efeito de espelho, para perceber e reconhecer
esses sintomas que se apresentam como modelo de
simplificacdo ulterior’” Dell’Acqua e Mezzina".

Vale ressaltar que a incapacidade psiquidtrica estd tratando
de homens e mulheres cuja complexidade existencial ndao se
reduz a um conjunto de sintomas clinicos'.

Aspectos epidemioldgicos dos transtornos psiquidtricos e
beneficios previdencidrios
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Revisando a literatura que discute as questdes referentes
aos aspectos epidemioldgicos e sociais que envolvem a
politica previdencidria nacional, analisando os beneficios
concedidos por incapacidade tempordria, Possas'® encontrou
os transtornos neurdticos, sindrome de dependéncia do
dlcool, outras psicoses ndo organicas e a psicose esquizofrénica
como responsdveis por cerca de 10% do total de beneficios
concedidos™'¢. Quando ainda levou em conta a epilepsia
(196), a psicose alcodlica (0,7%) e as psicoses afetivas (0,5%),
esse total se elevou, no ano referido, para 12% dos beneficios
considerados®. Outros diagndsticos psiquidtricos frequentes
foram depressao, ansiedade e neurose'®'?%,

Além desses agravos, verifica-se também um ndmero
igualmente crescente de individuos com distdrbios de
interacao social que sdo jovens, desempregados e sem
perspectivas de trabalho, desprotegidos do sistema de
seguro social, frequentemente com experiéncias com a justica
criminal e/ou agéncias de tratamento de toxicdmanos?',

Em servicos de neurologia, a somatizagdo também foi
amplamente encontrada, chegando a 18% no sexo feminino.
Pacientes com sintomas somatoformes representam uma
importante carga econdmica para os servi¢os de salde e
Previdéncia Social®.

Martinez'® refere que a incidéncia anual de distdrbios
neuropsicoldgicos persistentes é de 370 por 100.000,
portanto muito maior que a incidéncia de esquizofrenia.

Segundo Ramos e Bertolote??, a prevaléncia da sindrome
de dependéncia de dlcool mais o abuso do dlcool (ou ingestao
patoldgica) tém sido estimados em torno de 5 a 10% da
populagdo adulta, o que compreenderia 3,5 a 7 milhdes de
pessoas. Os autores demonstram que 40% das consultas
prestadas pelo ministério da Previdéncia Social foram
para pacientes com abuso de dlcool, sendo o alcoolismo
isoladamente a oitava causa de requerimento de concessao
de auxilio-doenca.

Objetivo e metodologia

Este trabalho tem por objetivo avaliar os Transtornos
psiquidtricos e a correlacdo entre eles e a incapacidade
profissional em uma populagdo que recorreu & Justica
Federal de S3o José dos Campos. A pesquisa foi realizada
conforme as disposi¢des contidas na Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde, sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.



realizados na 3a Vara da Justica Federal de S3o Jose
dos Campos e os diagndsticos seguiram a Classificacdo
Internacional de Doencas da Organizacao Mundial de Satde
(CID — 10). Ndo houve entrevista com os participantes e
seus nomes foram mantidos em sigilo. Apenas os laudos
foram utilizados na coleta dos dados.

Foram avaliados 198 laudos psiquidtricos realizados no
perfodo de um ano (2009), por perito judicial nomeado pelo
juiz coordenador da Il Vara Federal e do Férum da Justica
Federal de S3o José dos Campos e da respectiva Vara, com
autorizac¢do formal do Juiz titular da Vara, Renato Barth Pires.

Os dados biopsicossociais (idade, sexo, estado civil, nimero
de filhos, escolaridade, profissao) e clinicos (diagndstico
psiquidtrico pela CID-10, patologias clinicas associadas
e tratamentos) foram obtidos de cada individuo através

Idade Tipo de
Incapaci- Casos* [ Homens | Mulheres
de corte
dade
il'[“ 55 23
Laboral | rjo 2 |
>50 empes 2 35
raria
. Sim 49 0
i Nio 29 37
. I5 18
Laboral ,i'[“ | 7
*© 8 10
<50 Sim
- Nio 9 I3
i Tempo- 15 2
raria
. S =sim, N =ndo, T = temporaria
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das anotagbes do prdprio laudo, e n3ao foram realizadas
entrevistas com os individuos. Todas as informacdes do
trabalho foram realizadas através dos prontudrios (laudos).
Utilizamos o software Minitab 4.0 para andlise do dados.
Nas andlises inferenciais fixamos o erro alfa em p = 0,05.

Resultados e discussdo

A amostra (n = 198) foi equilibrada em relagdo ao sexo
(52% eram do sexo feminino e 48% do sexo masculino),
estado civil (53% casados, 47% solteiros) e filhos (51% com
filhos, 49% sem filhos). O grau de instrucdao prevalente
foi o fundamental (59%), os graus médio e o universitdrio
corresponderam, respectivamente, a 9% e 12% da amostra.
A maioria os requerentes (aproximadamente dois tercos)
tinha idade abaixo dos 50 anos (69%).

Na amostra estudada as patologias mais prevalentes
pertenciam a categoria F30-39 (50%) da CID-10, e
secundariamente a categoria F40-48 (16,7%) que somaram
aproximadamente 67% da amostra, dois tercos do total. A
figura | mostra a distribuicdo das categorias dos diagndsticos
nas pericias, propor¢des que se mantinham mais ou menos
as mesmas tanto para o grupo masculino quanto para o
feminino. 63% da amostra apresentaram patologias clinicas
associadas as suas patologias psiquidtricas (hipertensao,
diabetes, cardiopatias, etc.).

A tabela | mostra os nimeros de periciados segundo a
categoria de sexo e tipo de incapacitacdo, usando como
idade de corte 50 anos, pois dois tercos dos periciados estao
abaixo desta idade. Nao houve diferencas significativas entre
as proporc¢des de incapacitados laborais e civis no grupo
dos homens ou das mulheres, acima ou abaixo do 50 anos.
Entretanto, quando essas condi¢des foram comparadas entre
homens e mulheres obtivemos os seguintes resultados:

. Abaixo dos 50 anos: a proporc¢ao de incapacitados
era significativamente maior para os homens, tanto
para incapacidade laboral (X2, p = 0,0002) quanto para
incapacidade civil (X2, p = 0,0031);

. Acima dos 50 anos: ndo houve diferencas
significativas para nenhuma dessas categorias (X2, p =
04001 e p = 0,9778, respectivamente).

Percebe-se que homens abaixo de 50 apresentam
significativa propor¢do de incapacitagdo em relagcdo as
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Os dados do trabalho foram obtidos de laudos periciais
realizados na 3* Vara da Justica Federal de S3o Jose
dos Campos e os diagndsticos seguiram a Classificacdo
Internacional de Doencas da Organizacao Mundial de Salde
(CID — 10). N3o houve entrevista com os participantes e
seus nomes foram mantidos em sigilo. Apenas os laudos
foram utilizados na coleta dos dados.

Foram avaliados 198 laudos psiquidtricos realizados no
periodo de um ano (2009), por perito judicial nomeado pelo
juiz coordenador da lll Vara Federal e do Férum da Justica
Federal de S3o José dos Campos e da respectiva Vara, com
autorizacdo formal do Juiz titular da Vara, Renato Barth Pires.

Os dados biopsicossociais (idade, sexo, estado civil, nimero
de filhos, escolaridade, profissdo) e clinicos (diagndstico
psiquidtrico pela CID-10, patologias clinicas associadas
e tratamentos) foram obtidos de cada individuo através
das anota¢bes do prdprio laudo, e n3do foram realizadas
entrevistas com os individuos. Todas as informacdes do
trabalho foram realizadas através dos prontudrios (laudos).

Utilizamos o software Minitab 4.0 para andlise do dados.
Nas andlises inferenciais fixamos o erro alfa em p = 0,05.

Resultados e discussdao

A amostra (n = 198) foi equilibrada em relacdo ao sexo
(52% eram do sexo feminino e 48% do sexo masculino),
estado civil (53% casados, 47% solteiros) e filhos (51% com
filhos, 49% sem filhos). O grau de instrucdo prevalente
foi o fundamental (59%), os graus médio e o universitario
corresponderam, respectivamente, a 9% e 12% da amostra.
A maioria os requerentes (aproximadamente dois tercos)
tinha idade abaixo dos 50 anos (69%).

Na amostra estudada as patologias mais prevalentes
pertenciam a categoria F30-39 (50%) da CID-10, e
secundariamente a categoria F40-48 (16,7%) que somaram
aproximadamente 67% da amostra, dois tercos do total. A
figura | mostra a distribuicdo das categorias dos diagndsticos
nas pericias, propor¢des que se mantinham mais ou menos
as mesmas tanto para o grupo masculino quanto para o
feminino. 63% da amostra apresentaram patologias clinicas
associadas as suas patologias psiquidtricas (hipertensao,
diabetes, cardiopatias, etc.).

A tabela | mostra os nimeros de periciados segundo a
categoria de sexo e tipo de incapacitacdo, usando como
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idade de corte 50 anos, pois dois tercos dos periciados estao
abaixo desta idade. Nao houve diferencas significativas entre
as proporcles de incapacitados laborais e civis no grupo
dos homens ou das mulheres, acima ou abaixo do 50 anos.
Entretanto, quando essas condi¢des foram comparadas entre
homens e mulheres obtivemos os seguintes resultados:

* Abaixo dos 50 anos: a propor¢do de incapacitados
era significativamente maior para os homens, tanto
para incapacidade laboral (X2, p = 0,0002) quanto para
incapacidade civil (X2, p = 0,0031);

* Acima dos 50 anos: ndo houve diferencas significativas
para nenhuma dessas categorias (X2, p = 04001 e p =
0,9778, respectivamente).

Percebe-se que homens abaixo de 50 apresentam
significativa proporcdo de incapacitacio em relacdo as
mulheres.

Para conhecer melhor os perfis da amostra usamos as
varidveis sexo, estado civil, escolaridade, filhos, histdria
familiar, tipo de incapacidade, patologia clinica associada
e tratamento, obtidas nas fichas dos periciados, para uma
andlise multivariada. A varidvel “tratamento” foi excluida dado
que ocorreu em todos os casos (portanto, sem variancia),
e também a varidvel escolaridade foi removida por ter se
mostrado irrelevante para as conclusdes.

Uma andlise de correspondéncia mudltipla (ACM) foi
realizada em duas dimensdes para estudar o comportamento
dasvaridveis “incapacidade laboral” (Figuras 2) e “incapacidade
civil” (Figura 3). Como ja tinhamos verificado que essas
varidveis eram em grande parte superpostas, os resultados
foram semelhantes para ambos os casos. Verificando os
gradientes das varidveis associadas no gréfico nomeamos a
dimensdo | (onde espalham-se as variaveis filhos/estado civil/
incapacidade) subjetivamente como ‘‘grau de envolvimento
familiar”, e a dimensdo? (onde espalham-se histdria familiar/
sexof/idade) como ‘“grau de envolvimento social”. Essas
denominagdes n3o sdo definitivas e representam os aspectos
mais evidentes da amostra no plano da andlise. A Figura 4
mostra essas varidveis e também a relacdo dos quadrantes
da ACM e seus respectivos significados dentro do marco
conceitual por nés adotado.
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A ACM mostrou haver um perfil claro de incapacitados
(tanto civil quanto laborativa) na amostra, em que
predominavam homens solteiros, com menos de 50 anos e
sem condi¢des clinicas associadas, cujas caracteristicas sdo
dadas no quadrante Q3 da figura 4. Este perfil contrasta
com aquele que caracterizou os ndo incapacitados, em que
predominavam mulheres casadas, com mais de 50 anos,
com condi¢des clinicas associadas cujas caracteristicas estdo
assinaladas no quadrante Q4 da figura 4.

Conclusdes

A coorte de periciados considerados Incapazes para
o trabalho e para vida civil nas pericias previdencidrias de
uma Vara federal, no periodo do nosso estudo, tinha como
perfil individuos masculinos com pouco envolvimento social
e familiar (solteiros, sem filhos). A maioria apresentou
transtornos de humor e os achados encontrados em nossa
andlise sugerem que individuos adultos, com menos de 50
anos, com fracos lagos sociais, sdo psicossocialmente mais
vulnerdveis a este grupo de transtornos psiquidtricos.

Figuras e legendas
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Figura |. Distribuicdo dos transtornos mentais
e do comportamento diagnosticados na amostra
de periciandos.
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Figura 2. Andlise de correspondéncia multipla para os
casos de incapacidade laboral (trabalhista). Veja também
a figura 4. Note que no quadrante Q3 (inferior esquerdo)
concentra o grupo com incapacidade declarada na pericia: na
maioria homens com menos de 50 anos, solteiros, sem filhos,
sem outras doencas. No quadrante Q4 (inferior direito)
concentram-se aqueles que ndo foram declarados incapazes,
predominando mulheres com mais de 50 anos, casadas,
com filhos, apresentando outras condicdes clinicas. As siglas
significam: Fi — filhos; Ec — estado civil; Hf — histdria familiar;
Pa — patologia associada; Sex — sexo; IcT — incapacidade
trabalho (laborativa); IcC — incapacidade civil; Id/50A — idade
< 50; 1d/50C — idade > 50.
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Figura 3. Andlise de correspondéncia mdltipla para os
casos de incapacidade civil. Veja também a figura 4. Note que
no quadrante Q3 (inferior esquerdo) concentra o grupo com
incapacidade declarada na pericia: na maioria homens com
menos de 50 anos, solteiros, sem filhos, sem outras doencas.
No Figura 3. Andlise de correspondéncia mdltipla para os
casos de incapacidade civil. Veja também a figura 4. Note que
no quadrante Q3 (inferior esquerdo) concentra o grupo com
incapacidade declarada na pericia: na maioria homens com
menos de 50 anos, solteiros, sem filhos, sem outras doencas.
No quadrante Q4 (inferior direito) concentram-se aqueles
que ndo foram declarados incapazes, predominando mulheres
com mais de 50 anos, casadas, com filhos, apresentando
outras condi¢des clinicas. As siglas significam: Fi — filhos; Ec
— estado civil; Hf — histéria familiar; Pa — patologia associada;
Sex — sexo; IcT — incapacidade trabalho (laborativa); IcC —
incapacidade civil; I[d/50A —idade < 50; Id/50C — idade > 50.
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Ql Q2
Pouco envolvimento familiar

e muito social (solteiros, sem
filhos, sem hist. fam.)

Muito envolvimento familiar
e social (neurose existencial?)

Pouco envolvimento familiar
e social (psicéticos?)

Q4
Muito envolvimento
familiar e pouco social
(casados, com filho,
com hist. fam.)

Grau de envolvimento social

v

Grau de envolvimento familiar

Figura 4. Esquema da andlise de correspondéncia usada
neste trabalho. As dimensdes | e 2 estdo nomeadas nos eixos
horizontal e vertical, respectivamente, e o significado dos
quadrantes indicados (ver texto e figuras 2 e 3).
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COMUNICACAQ BREVE

ALESSANDRA DIEHL'
E HEWDY LOBO RIBEIRO?

LEGALIZAR OU NAO LEGALIZAR

AS DROGAS NO BRASIL?

LEGALIZE OR NOT LEGALIZE DRUGS IN BRAZIL?

Resumo

A Comissdao Global de Politicas de Drogas em 2011
anunciou que a “guerra contra as drogas falhou” e a legalizacdo
das drogas seria uma das respostas para conter o trafico,
a violéncia, o excessivo encarceramento e o consumo de
drogas entre os mais jovens. No entanto, reforca-se a estrita
necessidade de analisar a questdo a partir de uma perspectiva
cientifica de quais seriam os hipotéticos beneficios que
resultariam da legalizacdo das drogas, principalmente para a
sadde publica. Assim, este artigo tem por objetivo de forma
resumida apontar alguns dos principais pontos baseados
em evidéncias que reforcam que a legalizacdo as drogas
neste momento no Brasil € atitude no minimo precipitada,
descuidada e errénea.

Palavras Chaves: legalizacdo, drogas de abuso, salde
publica.

Abstract

The Global Commission on Drug Policiesin 2011 announced
that the “war on drugs has failed” and the legalization would
be one of the answers to curb trafficking, violence, excessive
incarceration and drug use among young people. However, it
reinforces the strict necessity to consider the matter starting
from a scientific perspective of what would be the hypothetical
benefits that would result from drug’s legalization, primarily
for public health. Thus, this article aims to briefly point out
some of the key points based on evidence that reinforces
that legalization in Brazil currently is an attitude at least hasty,
careless and erroneous

Key words: legalization, drug abuse, public health.
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Introducio

O debate sobre a legalizacdo das drogas no Brasil tem
aparecido com certa frequéncia em diferentes tipos de midia
como uma possivel solucdo para os problemas relacionados
ao trafico de drogas, a violéncia, ao excessivo encarceramento
e ao consumo desenfreado de drogas entre os mais jovens.
Isto tudo particularmente apds o entendimento de que a
“guerra contra as drogas falhou" conforme anunciado pela
Comissdo Global de Politicas de Drogas em 2011

O fato € que a legalizacdo das drogas segue sendo um
assunto muito complexo, o qual envolve n3o somente
a drea social, educacdo e juridica, mas também acarreta
repercussdes importantes para a saide publica.? E de fato
um assunto atual e extremamente polémico e que, portanto
ndo existem solucBes “madgicas e simplistas” para um
fendmeno que acompanha praticamente toda a histéria da
humanidade.>*

Além disso, reforca-se a estrita necessidade de analisar a
questdo a partir de uma perspectiva cientifica de quais seriam
os hipotéticos beneficios que resultariam da legalizacdao das
drogas. Certamente, do ponto de vista de salde publica, sdo
dificeis de encontrar tais beneficios.®> Esta agdo, portanto,
implica em pros e muitos contras e nesta balanca de decisdao
os contras ainda estdo prevalecendo.®’

Descriminalizar, regulamentar e legalizar as drogas no
Brasil sdo termos com definicdo ainda imprecisas para este
contexto pelos textos cientificos nacionais tanto da salde
como da justica. Mesmo assim, neste sentido, como tentativa
de esclarecimentos, deste momento, pode-se com algum
grau de imprecisao entender descriminalizar como meio de
oficializar o uso recreativo em locais preparados para venda
e uso desta substancia; regulamentar como meio de permitir
uso de propriedades terapéuticas dos derivados e legalizar
como sendo mais amplo e permissivo de acordo com leis bem
estabelecidas desde o cultivo até a distribuicio comercial.®

Este artigo ird tentar de forma resumida explanar os
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principais pontos que reforcam que legalizar as drogas
neste momento no Brasil ndo € a resposta ainda para os
argumentos de que a “guerra contra as drogas falharam”,
uma vez que a grande maioria de nds concorda que nio faz
sentido algum colocar todos os usudrios de drogas na cadeia’
- pois estamos falando de um fendmeno social e de saude -
mas esta atitude neste momento é no minimo precipitada,
descuidada e errdnea.

Pros e contras

Um dos primeiros argumentos contra a legalizacdo
estd centrado na possibilidade de aumento do consumo
destas substdncias, especialmente entre os adolescentes
e adultos jovens. Considerando que os usudrios adultos
parecem relativamente menos vulnerdveis aos efeitos da
maconha por exemplo, em induzir alteragdes morfoldgicas
e comportamentais do cérebro, o mesmo ndo pode ser
dito dos individuos que iniciam o uso durante o inicio da
adolescéncia, quando os efeitos sdo tanto mais graves e mais
duradouros do que em adultos,'® Durante a puberdade -
periodo caracterizado pela estruturacdo cerebral significativa
-, particularmente os lobos frontais que estdao implicados
no comportamento, uma vez que o cérebro adolescente
ainda é especialmente vulnerdvel aos efeitos adversos de
canabindides exdgenos. !

A experiéncia Holandesa é a mais citada entre os defensores
desta politica, com a proposicdo de regulamentacdao de
consumo e venda de maconha através da criacdo dos coffe-
shops como ocorreu naquele pais desde 1978. A evidéncia
disponivel sugere que a prevaléncia do consumo de cannabis
entre os cidadaos holandeses subia ou descia a medida que o
numero de coffeeshops ia aumentando. Os coffeeshops ndo
parecem incentivar a escalada para um consumo mais pesado
de maconha ou consumo desta droga de forma crénica entre
os holandeses, muito embora paradoxalmente as taxas de
tratamento para maconha sdo maiores do que no resto da
Europa.”

Paises como a Austrdlia onde existem estados com e
sem descriminalizagdo do uso da maconha j& tem dados
apontando que apesar desta diferenca legislativa ndo mudar
significativamente o nimero de usudrios e dependentes
ao longo da vida, isto repercutiu em jovens iniciando o uso
mais precoce em estados com descriminalizacdo levando
a prejuizos escolares e ao longo do tempo com menor
desempenho no trabalho com obtencdo de ganhos salariais

ALESSANDRA DIEHL' E HEWDY LOBO RIBEIR0?

' Psiquiatra, especialista em Dependéncia Quimica e em Sexualidade Humana.

? Psiquiatra Forense e psicogeriatra pela Associacdo Brasileira de Psiguiatria (ABP)

menores em comparacao aos jovens dos estados onde
permanece criminalizado. Entdo, a descriminalizacdo tem
repercussdes negativas claras dentro de um mesmo pafs. 2

O modelo portugués de descriminalizagdo (posse
e consumo) de todas as drogas tem sido revelado
principalmente por ativistas como um ‘“‘caso de sucesso”
por aumentar acesso ao tratamento dos usudrios naquele
pais conforme dados fornecidos pelo Instituto de Droga e
da Toxicodependéncia através de indicadores indiretos de
consumo.”® Fato, no entanto, é que ndo se encontra muita
literatura cientifica analisando esta questdo com maior
rigor metodoldgico naquele pais desde a introducdo da lei
apontando taxas de idade de iniciagao e consumo em padrao
de dependéncia.

O Afeganistdo pode servir como outro exemplo, uma vez
que este pais produz 90% das drogas de &pio lancadas no
mundo, mas até hd pouco tempo atrds o pais ndo era um
grande consumidor. O dpio estd presente no Afeganistdo
hd muitos séculos, sendo usado como uma espécie de
remédio para diversos tipos de problemas de saide. Porém
atualmente, de umapopulacdo de 35 milhdes, mais de | milhdo
de pessoas sdo dependentes de drogas - proporcionalmente,
a maior taxa do mundo. S3o incertos os motivos pelos
quais tantos afegdos estdo recorrendo as drogas. Décadas
de tanta violéncia no pais certamente contribuiram para
este aumento de consumo. No entanto, outro fator a ser
considerado é a crescente disponibilidade de heroina, que
na ultima década comecou a ser refinada a partir do épio no
préprio Afeganistao. Comprar herofna em Cabul é segundo
relatos de reportagens da midia eletrénica, “tao facil quanto
comprar comida”. Um grama custa o equivalente a R$ 12 e
parece estar disponivel em faceis pontos de acesso da cidade.
Tradicionalmente, a agéncia antidrogas da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) diz que a demanda cria a oferta,
sendo que a mera apari¢ao do produto no mercado pode
criar uma demanda local. O Ministério da Saidde (MS) do
Afeganistao tem 95 centros de tratamento de dependentes
quimicos no pafs, com 2,3 mil leitos. Seu or¢camento total
para tratar um milhdo de pessoas é de US$ 2,2 milhdes, ou
seja, dois ddlares (R$ 4) por pessoa por ano. Certamente
muitos dos dependentes consomem o triplo desse montante
em heroina diariamente."

No Brasil, se a busca de tratamento aumentar teremos
de fato mais um problema a solucionar, pois ndo temos
uma rede estruturada para dar conta de tratar os que ja
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usam droga neste momento. Dal podemos imaginar o que
pode acontecer se houver um incremento por busca de
tratamento?! A rede de tratamento da dependéncia quimica
estd repleta de problemas estruturais e organizacionais que
afetam negativamente a efetividade do servico prestado. Se
por um lado observamos alguns avangos nas intervencdes
farmacoldgicas, nas técnicas comportamentais e na integracdo
do sistema social na prestacdo de cuidados a este publico,
por outro lado temos servicos com extrema dificuldade
de trabalhar em rede, alta rotatividade de profissionais,
inadequado financiamento para os servicos oferecidos,
conselheiros, monitores e técnicos com baixa remuneracdo
e ndo necessariamente com habilidades para exercerem as
funcdes que ocupam e efetivamente desempenhar uma boa
prdtica clinica.”®

No Brasil, observamos um cendrio carente de modelos
especificos e eficientes de atendimento para o dependente
de crack. Vivemos um momento no qual a caréncia de
leitos para internacdo de usudrios de drogas, somados a
auséncia de uma real politica de salide nacional operante
ao dependente de crack e os ‘ideologismos’ diversos que
ainda reinam nesta drea tém gerado dispositivos com
potencial de atendimento terapéutico limitado, desvinculado
muitas vezes das necessidades locais e pouco baseado em
evidéncias cientificas. A falta de leitos publicos e o desespero
e a urgéncia de familias diante do desmoronamento causado
pelo crack aumentaram rapidamente o surgimento de
clinicas de tratamento sem qualquer registro na vigilancia
sanitdria. Muitos destes servicos sdo desenhados a partir da
experiéncia pessoal do gestor, do profissional contratado ou
do voluntario.

Nestes casos, as chances sdo maiores de pouca resolutividade
e principalmente prética de abordagens inadequadas e pouco
efetivas. Constantemente nos deparamos com noticidrios
nos jornais e na televisdo de ‘clinicas para tratamento da
dependéncia quimica’ onde existe extremo desrespeito,
maus-tratos, impericia, negligéncia e aviltamento de direitos.”

Outros estudos, sinalizam que o custo de producdo legal
de cannabis estard drasticamente abaixo dos precos vendidos
no atual modelo de trafico, assim os impostos e regulacdo
serd insuficiente para aumentar o preco de varejo para os
niveis de proibicdo. Assim, espera-se que a legalizacdo ird
aumentar substancialmente o consumo, mas o tamanho
deste incremento € incerto, uma vez que depende entre
outros fatores ainda desconhecidos, como por exemplo a
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real demanda de cannabis.'”®

A liberalizacdo da legislacao sobre as drogas atuais, muito
provavelmente levard a uma queda nos precos das drogas
comercializadas até entdo ilegalmente. Estudos econémicos
recentes que analisaram os efeitos de uma queda nos precos
das quantidades de drogas consumidas e demanda de
mercado revelam através de estimativas de elasticidades que
um aumento substancial no consumo dos usudrios atuais de
drogas deve ser esperado se os precos diminuirem, enquanto
as estimativas de elasticidades de participacdo sugerem um
aumento no ndmero de usuarios.”

Algo semelhante ja ocorre com uma droga legalizada que
€ o tabaco, uma vez que sabe-se da existéncia da producao
de cigarros de forma clandestina, muito mais barato que o
vendido legalmente em pontos autorizados e estes continuam
a sustentar o terrorismo por exemplo em alguns lugares do
mundo. De certa forma, a droga legalizada continua atrelada
a violéncia.'®

Outro argumento muito utilizado na questdo contra a
legalizagdo estd nas pessoas com risco de adoecimento
devido a este consumo. A maconha, por exemplo € a droga
ilicita mais utilizada por mulheres gravidas em todo o mundo.
A exposi¢do in utero a A K-tetrahidrocanabinol (A K-THC),
um importante componente psicoativo da maconha,
estd associada a um risco aumentado de anencefalia e
deficiéncias neurocomportamentais nos bebes, incluindo
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), dificuldades de
aprendizagem e prejuizo de memdria.”” Os custos envolvidos
com tratamento destas criancas sdo altos. Quem de fato
pagaria por eles? Os contribuintes? As familias com seu ente
adoecido? As industrias produtoras da droga legalizada?

A prioridade de prevencdo e assisténcia deveriam ser
sempre as criancas, os adolescentes e as gestantes; com a
ampliacdo e criagdo de servicos especificos para o tratamento
ambulatorial e de internacdo para essas populacdes quando
do adoecimento devido ao uso de substancias. Nenhum
adolescente deveria ficar sem receber o melhor atendimento
possivel e disponivel, incluindo o ensino escolar, uma vez
que as repercussdes e prejuizos do uso de drogas nesta
populagdo sdo imensos. Serd que a venda de droga legalizada
para adolescentes iria ser tdo bem controlada como nado
controlamos no Brasil a venda de bebidas alcodlicas e venda
de cigarros paramenores? As drogas legalizadas como o dlcool
e o tabaco vém também nos ensinando na prdtica que o dia
a dia a regulamentacio existente € pouco efetiva em muitos



dos casos. Isto porque as estradas seguem tendo muitas
mortes e traumas associadas ao beber e dirigir sob o efeito
do dlcool, assim como o adolescente facilmente consegue
comprar bebida alcodlica em qualquer boteco de seu bairro
sem nenhum vendedor questionar a sua maioridade.”

Além disto, estudos empiricos e clinicos demonstram
claramente os efeitos negativos significativos de consumo de
drogas na saude fisica e mental, bem como a sua interferéncia
com o funcionamento social e ocupacional. Esses dados
negativos superam alguns beneficios documentados para um
conjunto limitado de indicagdes médicas da maconha por
exemplo, para as quais jd existem tratamentos alternativos
mais seguros e eficazes prontamente disponiveis. Se houver
qualquer papel médico para drogas contendo canabindides,
estes certamente nio sdo com a planta cannabis fumada.
Tanto a legalizacdo quanto o uso médico da cannabis na
forma fumada aumenta a susceptibilidade de significativos
riscos a saude publica, incluindo um risco aumentado de
esquizofrenia, psicose, e outras formas de transtornos por
uso desta substancia.®

Os Estado Unidos da América (EUA) ja usaram estratégias
de pesquisas em humanos com uso experimental de
derivados do épio e de anfetaminas e em todos os casos os
resultados e as consequéncias foram negativos em diversos
aspectos. Entre eles cita-se: o inicio de sintomas adoecedores
entre os individuos participantes até uma falsa ideia que se
tratava de uma possibilidade segura ou mais permissiva de
uso, jd que estava em pesquisa, com consequéncias nefastas
desde reducdo do quociente de inteligéncia até psicose para
os que usaram. Tendo participado deste tipo de experiéncia
negativa no passado, ndo ha perspectivas claras no momento
que os EUA dos irdo estimular amplas pesquisas sobre uso
medicinal da maconha apontando para uma perspectiva mais
conservadora sobre este tema.

Conclusao

Diante destes cendrios legislativos possiveis para o Brasil,
somado aos resultados de pesquisas em locais onde fizeram
experimentos e a outros dados de paises com estados com
ou sem uso regulamentado, a conclusdo é que fica muito
mais seguro do ponto de vista da salde preventiva, manter
a legislacdao atual conservadora, pois qualquer flexibilidade
de permissdo tem muito mais riscos do que beneficios
vislumbrados. Isto porque para os possiveis usos medicinais
ndo ha doenca cujo tratamento seja exclusivo com derivados
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damaconha e porque o risco de dependéncia quimica precoce
aumentard demanda de tratamento que o pais ndo consegue
no momento dar a miima assisténcia. Assim, entendemos
como sendo mais prudente, responsdvel e legitimo a
manutencao da atual legislagdo e ampliar imediatamente os
investimentos na prevencdo e no tratamento dos que estao
precisando no pals inteiro.
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ARTIGO DE REVISAO

DANIEL SEGENREICH' , PAULO MATTOS?

CONTRIBUICOES DOS “ESTUDOS
DE FAMILIAS” EM TDAH - UMA FERRAMENTA
UTIL PARA PESQUISAS SOBRE A ETIOLOGIA

DO TDAH.

CONTRIBUTIONS OF FAMILY-BASED STUDIES IN ADHD
- AUSEFUL TOOL FOR RESEARCHES ON ADHD’S ETIOLOGY.

Resumo

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) é amplamente reconhecido como um transtorno
de etiologia neurobioldgica, porém suas bases etioldgicas
ainda ndo sdo completamente reconhecidas. Achados sobre
epidemiologia do TDAH apontam para aumento de preva-
|éncia de sintomas em familiares de individuos portadores.
Estes resultados incentivaram um grande nimero de pesqui-
sas sobre genética do TDAH, bem como sobre as influéncias
da gestacdo e até mesmo do ambiente familiar na génese do
TDAH.

Os estudos epidemioldgicos que investigam portadores
de um transtorno e seus familiares tornaram-se ferramentas
Uteis para auxiliar a melhor compreensao das bases genéticas
e ambientais dos diversos transtornos mentais.

O artigo apresentado revisa, de forma n3o sistematica,
alguns dos principais achados sobre etiologia do TDAH, fo-
cando-se mais precisamente nos estudos que se utilizam de
bases familiares.

Os achados aqui apresentados devem servir como base
para o entendimento atual dos estudos de familias em
TDAH, e auxiliar pesquisadores que se interessam tanto por
epidemiologia genética, quanto por pesquisas em TDAH.

Palavras chaves: TDAH, “estudos de familias”, etiologia, ge-
nética, ambiente familiar.
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder ( ADHD ) is
widely recognized as a disorder of neurobiological etiology.
However, ADHD's etiologic basis is not yet fully recognized .
Findings on the epidemiology of ADHD point to an increased
prevalence of symptoms in relatives of ADHD patients . The-
se results encouraged a lot of research on genetics of ADHD
as well as research on the influences of pregnancy and even
the family environment in the pathogenesis of ADHD .

Epidemiological studies investigating patients with a distinct
disorder and their relatives have become a useful tools to
help better understanding of the genetic and environmental
bases of multiple mental disorders .

This article revises , unsystematically , some of the main
findings on the etiology of ADHD , focusing more specifically
on family-based studies.

These findings may help as a basis for current understan-
ding of family studies in ADHD , and assist researchers inte-
rested in genetic epidemiology and ADHD .

Keywords: ADHD, family-based studies, etiology, genetics,
family environment.



1. HISTORICO E DIAGNOSTICO

I1.1. Histérico

O relato sobre sintomas de desatencdo e hiperatividade €
razoavelmente antigo na literatura médica. Mesmo antes da de-
finicdo de um transtorno especifico ou primdrio da atencdo ja
havia relatos médicos semelhantes ao que definimos hoje como
Transtorno do Déficit de Atencdo (TDAH). Numa revisdo so-
bre o histdrico do conceito de TDAH, Lange e cols'. citam a
descricdo feita em 1798 por Sir. Alexander Crichton como a
primeira referéncia a desatengdo como sintoma. Embora Cri-
chton n3o tenha feito referéncias a sintomas de hiperatividade,
ou definido o conjunto de sintomas que descrevia como um
transtorno especifico, ele descreveu claramente a dificuldade de
manter (sustentar) atencdo sobre determinado foco atentivo.
Também apontou para o fato de que frequentemente o sujeito
nasce com esta dificuldade atentiva e que este sintoma jd se
manifesta nos primeiros anos de vida.

Os sintomas de hiperatividade e impulsividade foram inicial-
mente citados de forma expressiva pelo médico Heinrich Ho-
ffman em 1844, num relato que ndo caracterizava um estudo
sobre hiperatividade infantil, mas sim uma histdria infantil para
divertir seu filho. Possivelmente, naquela época ndo havia inte-
resse na publicagdo daqueles manuscritos® .

O primeiro relato em periddico médico mais préximo do
conceito de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) foi publicado por George Still, em 1902. Sua descricao
tinha foco sobre criangas que apresentavam multiplos sintomas
comportamentais, incluindo hiperatividade, impulsividade e di-
ficuldades atentivas. Still denominou este quadro de "“déficit de
controle da moral” — em face a énfase no desrespeito as regras
- e considerou a possibilidade de que o mesmo ocorresse em
criangas sem qualquer déficit intelectivo®.

Nos anos que se seguiram, novos relatos surgiram na litera-
tura. Franz Kramer reportou em 1932 casos que denominou
“transtorno hipercinético infantil> . Alguns anos depois, a lite-
ratura médica passou a usar a denominacao “lesdo cerebral mi-
nima’’, substituido pouco tempo depois por “disfuncao cerebral
minima” (este dltimo termo, acredita-se, pela inexisténcia das
lesdes sugeridas pelo primeiro).

Somente na segunda revisdo do Manual Diagndstico e Estatis-
tico para Doengas Mentais (DSM)®, da Associagdo Americana
de Psiquiatria, em 968, um diagndstico formal foi incorporado
aos manuais diagndsticos com o nome de “Reacdo Hipercinética
da Infancia”. Nesta época, a descricao clinica tinha como foco os
sintomas de hiperatividade e descrevia uma melhora ocorrendo
na adolescéncia. Nas décadas seguintes, com o aumento pro-
gressivo de pesquisas sobre o tema, o diagndstico foi revisto e
modificado. Na terceira edicio do manual (DSM 3, em 1980,
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os sintomas de desatencdo foram incorporados ao diagndstico,
e o nome modificado para Transtorno do Déficit de Atencao:
com ou sem hiperatividade. Esta edi¢do trouxe o conceito de
dois possiveis subtipos, algo que persistiu até recentemente. A
revisdo que se sucedeu (DSM 3-R)®, em 1987, trouxe a nomen-
clatura atual do transtorno, porém extinguiu os subtipos. Os
sintomas foram alocados em apenas uma lista, com um ponto
de corte Unico.

Com a expansdo dos estudos em adolescentes e adultos, a
quarta revisio do DSM’ passou a considerar como sendo pos-
sivel a persisténcia de alguns sintomas de TDAH na vida adulta.
Estes casos receberam a denominacdo de TDAH, forma resi-
dual do adulto. Também na DSM 4 retornou-se a classificacdo
por subtipos de TDAH, incluindo assim, novamente, a possibili-
dade de uma forma predominantemente desatenta. Em 2000,
o texto da DSM 4'° foi revisado e publicado como DSM 4-TR .
No que se refere a descricao clinica do TDAH as modificagdes
foram minimas, restringindo-se a revisao da descri¢do dos sin-
tomas clinicos.

As duas Ultimas décadas, até a recente publicagdo da DSM
5" em 2013, foram marcadas por um aumento exponencial das
pesquisas sobre diagndstico clinico e etiologia do transtorno. A
dltima revisdo da DSM ndo apresenta diferencas quanto a lista
de sintomas que compde o transtorno; as diferengas recaem,
principalmente, na idade de inicio de sintomas e a substituicao
dos “subtipos” por “apresentacdes (clinicas)”

A grande maioria dos autores enfatiza a necessidade de
boa caracterizacao do quadro clinico, incluindo a demonstra-
¢ao de inicio precoce dos sintomas, a investigacdo de outros
transtornos que possam explicar os mesmos, sua presenca em
diferentes contextos e um comprometimento clinicamente sig-
nificativo. Alguns estudos mais novos motivaram algumas das
recentes modificacdes dos critérios da DSM para o diagndstico
de TDAH. Dentre estas, ttm destaque o aumento da idade
limite para inicio dos sintomas de 7 para 12 anos, e a inclusdo
dos Transtornos do Espectro Autista (TEA) como comorbida-
de possivel.

1.2. Diagnéstico do TDAH

O diagndstico do TDAH é reconhecido pela Organizacdo
Mundial de Salde e apresenta descricdes semelhantes em di-
versos manuais e classificacdes de doencas mentais. No Brasil,
as duas classificacdes mais utilizadas estdo presentes na Classi-
ficagdo Internacional de Doencgas — Décima edicdo (CID 10)2
e no Manual Diagndstico e Estatistico para Doengas Mentais —
Quinta edicdo (DSM 5), de 2013. A utilizagdo no Brasil da DSM
estd mais vinculada a pesquisa, enquanto a CID a pritica clinica e
assistencial. Embora apresentem inimeras semelhancas, a nova
edicdo da DSM aumentou o nimero de diferencas entre elas.
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Existem 5 critérios clinicos que devem ser atendidos para o
diagndstico formal de TDAH. O primeiro critério é composto
por uma lista de 9 sintomas de desatencdo e 9 de hiperatividade
e impulsividade. A presenca frequente de ao menos 6 de desa-
tencdo e/ou 6 de hiperatividade define este critério. O segundo
critério ratifica a presenca de alguns destes sintomas antes dos
7 anos de idade. O terceiro critério define a necessidade de
que estes sintomas ocorram em pelo menos dois contextos
diversos. O quarto critério se refere a existéncia de compro-
metimento em atividades/ambientes diferentes; este compro-
metimento deve ser diretamente relacionado a presenca dos
sintomas de TDAH. O quinto critério exclui a possibilidade de
diagndstico de TDAH na vigéncia de um transtorno mais grave,
que pode melhor explicar o quadro clinico. Desta forma, ndo se
pode fazer o diagndstico de TDAH, por exemplo, em pacientes
com Transtornos invasivos ou Esquizofrenia.

A definicdo do TDAH, utilizando-se critérios bem definidos,
foi fundamental para a prdtica clinica. A organizagdo e sistemati-
za¢do do conhecimento sobre o transtorno trouxe maior pre-
cisdo para o diagndstico feito por clinicos em seus consultérios.
Se, por um lado, houve beneficios que facilitaram a construcao
de diretrizes diagndsticas e terapéuticas, por outro lado, re-
forcou-se o entendimento de que os sintomas de TDAH se
enquadravam em um modelo de diagndstico categorial.

Contrariando esta perspectiva, observacdes clinicas mais cui-
dadosas deram origem a intrigantes questdes que incentivaram
um retorno a pesquisa sobre a fenomenologia e etiologia do
TDAH. Entre estas, podemos destacar: (1) a identificacdo de
individuos com quadro clinico tipico, porém com menor ndme-
ro de sintomas (formas subclinicas)® ; (2) pacientes com inicio
tardio do quadro clinico de TDAH'" ; (3) declinio de sintomas,
sobretudo de hiperatividade, ao longo dos anos;”® (4) compro-
metimento presente até a vida adulta;'® (5) familiares de criangas
com TDAH com maior prevaléncia de sintomas, porém sem
diagndstico caracteristico;” (6) achados neuropsicoldgicos asso-
ciados a diferentes graus de resiliéncia em individuos com risco
aumentado para TDAH.'®

Estas linhas de pesquisas, aliadas a expansao dos estudos com
bases familiares, e também aos avancos em genética, marcaram
o aumento recente do interesse por modelos explicativos di-
mensionais para o TDAH'" . Em recente estudo de 2011, Marcus
e col? investigaram se os sintomas de TDAH poderiam ser
estudados através de um modelo dimensional. Os resultados
revelaram uma estrutura latente dimensional para os sintomas
de desatencdo, hiperatividade / impulsividade e também para o
diagndstico de TDAH. Neste estudo, os modelos dimensionais
mostraram maior validade que os modelos dicotémicos.

Atualmente, diferentes transtornos sdo entendidos através de
modelos dimensionais para investigacdo das suas bases etioldgi-
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cas, sobretudo as genéticas (como por exemplos, o Transtor-
no Obsessivo-Compulsivo e os Transtornos Invasivos; no caso
deste Ultimo a quinta edicdo do DSM chega a denomina-lo de
"Espectro”). O TDAH pode ser incluido entre os transtornos
mais estudados através da perspectiva dimensional. O uso des-
tes modelos para estudos de familias vem trazendo soluces
promissoras e novos desafios para o campo.

2. Etiologia do TDAH: achados genéticos e contri-
bui¢cées do meio

Os estudos epidemioldgicos, especialmente os de base fami-
liar, representaram um marco inicial na investigacdo etioldgica
do TDAH. Um dos achados mais relevantes foi o reconheci-
mento do aumento da prevaléncia de sintomas de TDAH em
familiares de portadores do transtorno, tomando como base
de comparacao a populacao em geral. Demonstrou-se também
que familiares de primeiro grau possuem risco aumentado em
2 a 8 vezes de também apresentarem TDAH quando compa-
rados a controles.? Quando sio avaliados os filhos de pacientes
com TDAH, o aumento do risco deles também apresentarem
o transtorno chega a 57%?*%. Estudo comparando aumento de
risco em irmaos de portadores mostrou que este é ainda maior
em irmdos de adultos com TDAH, quando comparados a ir-
maos de criangas com o mesmo diagndstico?.

A pesquisa sobre a etiologia do TDAH pode ser dividida em
trés diferentes linhas, inicialmente estudada em separado. A
primeira delas, o estudo da genética, tornou-se expressiva por
ocasiao do término do projeto genoma e o desenvolvimento
tecnoldgico que permitiu andlises de grandes amostras,. A se-
gunda linha envolveu pesquisas sobre gestacdo, hdbitos de vida
de gestantes (tabagismo e uso de dlcool, por exemplos) e satide
fetal, demonstrando a influéncia do meio intrauterino na génese
do déficit de atencao. A terceira linha de pesquisa se dedicou ao
estudo das influéncias do meio, especialmente dos hdbitos de
vida da familia ou criacdo dos filhos.

Resultados significativos nestas trés direcdes deram origem
ao mais recente interesse da drea que atualmente aposta na
interacdo gene X ambiente como melhor forma de se investigar
a etiologia do TDAH.

2.1 Genética e TDAH

Existem diferentes modelos propostos para a investigacdo das
bases genéticas do TDAH. Podemos relacionar os principais a
seguir:

(1) Investigagao de genes candidatos;

(2) Andlise de variantes comuns através de varreduras gend-
micas;

(3) Andlise de variantes raras através de varreduras gendmicas.



B

Em uma metandlise de 2009%, que relne resultados sobre
a investigacdo de genes candidatos, Gizer e cols. apontam para
associacOes relevantes entre TDAH e genes que codificam o
Transportador de dopamina (DATI) e receptores dopaminér-
gicos (DRD4 e DRDY), dentre outros. Entretanto, os autores
também salientam a importante heterogeneidade entre os
achados de associacdes e sugerem a necessidade de outros es-
tudos que levem em consideracdo fatores moderadores (como
género, subtipo de TDAH, fatores ambientais e etc).

Em 2010, Neale e cols.?® publicaram resultados surpreenden-
tes referentes a metandlise de variantes comuns em TDAH atra-
vés de varreduras gendmicas. Em sua investigacdo, ndo foram
encontradas associacdes com resultados estatisticos relevantes
necessdrios para estudos de varredura (P-valor de 5x10—8).
Seus resultados ratificam que as contribui¢des individuais de va-
riantes comuns sao pouco expressivas e a importancia de pes-
quisas sobre variantes raras para etiologia do TDAH.

A busca por variantes raras vem aumentando em frequén-
cia nestes Ultimos anos. Recente achado sobre variante rara
em DRD4 pode exemplificar um dos promissores caminhos
do estudo da genética do TDAH. Tovo-Rodrigues e cols.?, em
2012, demonstraram que individuos que apresentavam mais
frequentemente o achado de 7R/7R para o VNTR do exon 3
do DRD4 também apresentavam uma quantidade superior de
variantes raras. Estes individuos também apresentavam chances
aumentadas de TDAH. A mesma andlise para individuos com
4R/4R para este VNTR n3ao mostrou associacao significativa
para o diagndstico de TDAH.

Recente publicagdo sobre o tema resume muito bem o mo-
mento atual. Genro e cols.”” revisam os principais marcos do
estudo de genética do TDAH, com énfase na producdo brasi-
leira. Concluem que as investigacdes realizadas até o momento
estao longe de apresentar resultados definitivos. A maioria das
variantes estudadas estdo localizadas em regides nao codifica-
doras do genoma humano. Vdrios estudos vém sendo reali-
zados para compreender o papel funcional de polimorfismos
comuns do genoma humano.

Pesquisas abordando genes relacionados a divis3o celular, mi-
gracao neuronal, e a processos de remodelacao do citoesquele-
to indicam um amplo campo de novas e promissoras possibilida-
des de estudos em genética molecular do TDAH?

2.2 Influéncias do meio na génese do TDAH

Podemos dividir os estudos mais relevantes sobre a influéncia
do meio na génese e expressdao do TDAH entre aqueles que
avaliam os riscos pré-natais e perinatais, e os estudos sobre a in-
cidéncia de fatores psicossociais adversos em criancas, tanto em
ambito familiar quanto social e escolar: As influéncias do meio
sdo apresentadas de modo sumdrio a seguir.
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Uma revisdo sobre riscos pré-natais, publicada em 2003% su-
gere que o uso de nicotina durante a gravidez aumenta o risco
para o transtorno; estudo posterior sugeriu uma razao de chan-
ce significativa (OD= 2,36)* .

A literatura apresenta resultados contraditdrios sobre consu-
mo de dlcool por gestantes; nenhuma conclusao pdde ser obti-
da sobre o consumo de cafeina.

Os resultados dos estudos sobre o estresse psicoldgico du-
rante a gravidez revelaram-se inconsistentes, mas indicaram uma
possivel contribuicdo (modesta) para os sintomas de TDAH na
prole.

Em estudo de 20113, fatores psicossociais que definem altos
niveis de adversidade familiar (como discérdia conjugal, baixa
classe social, familia numerosa, criminalidade paterna e transtor-
no mental materno), além de baixa coesdo familiar, estiveram
associados ao aumento do risco para TDAH subtipo predomi-
nantemente desatento.

A mensuragdo de diferentes fatores ambientais, frequente-
mente ocorrendo de modo simultdneo e aditivo, € tarefa drdua
e aumenta as chances de vieses.

2.3 Interacio gene X ambiente

Provavelmente o maior desafio para o estudo da etiologia
do TDAH ¢€ o aperfeicoamento dos modelos explicativos da
interacdo dos achados genéticos aos ambientais.

Os estudos sobre interacdo gene e ambiente vém se tornan-
do mais frequentes na literatura. Recente revisdo sobre o tema®
aponta achados positivos na interacdo genes X riscos pré-natais
e na interacdo genes X fatores psicossociais adversos.

Todd, em 2007, relatou que a presenca de um polimorfis-
mo da regido exon 5 do gene CHRNA4 teve interacao signifi-
cativa com histéria de tabagismo materno durante a gravidez,
aumentando o risco para uma grave forma de TDAH subtipo
combinado.

Um exemplo significativo sobre a influéncia de fatores psi-
cossociais sobre a expressao do TDAH pode ser observado no
estudo publicado por Nikolas e cols. em 20123* . A percepgido da
crianca sobre os conflitos parentais (especialmente a culpa rela-
tada pela propria) teve acdo moderadora sobre outros fatores
etioldgicos, incluindo os genéticos, do TDAH.

Estudos com bases familiares e desenhos mais sofisticados,
que envolvem mdiltiplas varidveis ambientais e genéticas, indicam
um caminho promissor num entendimento mais consistente do
transtorno.

3. Estudo de bases familiares

Pesquisas com famflias sdo fundamentais para os estudos ge-
néticos e de fatores psicossociais. Pode-se estudar também a
agregacao de caracteristicas comportamentais através de com-
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paracdes entre diferentes geracdes.

Além dos desenhos intergeracionais, os estudos de familias
também permitem a comparagdo entre irmaos. Estes, por sua
vez, podem utilizar ggmeos monozigdticos ou dizigdticos, irmdos
adotados, ou mesmo irmaos bioldgicos, porém ndo gémeos. Es-
tudos mais complexos podem envolver trés ou mais geracoes,
ou entdo somar estudos intergeracionais aos estudos de irmaos.

Cada desenho de estudo fornece um tipo especifico de res-
posta e deve ser escolhido em fun¢do do aspecto a ser estu-
dado.

3.1. Estudos intergeracionais

O objetivo mais amplo deste tipo de pesquisa consiste em
descrever as associacdes de determinadas caracteristicas entre
geraces e elucidar os mecanismos que formam a base destes
achados. Mais especificamente, podem contribuir para quantifi-
car os diferentes pesos atribuidos aos componentes genéticos
e ambientais.

Existem trés objetivos mais especificos. O primeiro, jd citado,
consiste em pesquisar a associacao entre carateristicas parentais
e da prole. Este modelo responde melhor as perguntas rela-
cionadas a agregacao de sintomas de TDAH e a relacdo com o
componente genético do TDAH.

O segundo objetivo € o de se estudar como a exposicdo a
fatores de risco, ou protecdo se associam a transtornos na prole
ou a determinados desfechos. O exemplo cldssico sdo os estu-
dos sobre exposicdo materna a tabaco e aumento de preva-
|éncia de TDAH na prole. Este modelo pode ser utilizado para
pesquisas de riscos pré-natais e perinatais, bem como pesquisas
de estressores ambientais na génese do TDAH.

O terceiro objetivo, menos comum, consiste no inverso. A
exposicao parte da prole, com consequéncias sobre os pais.

Um exemplo deste tipo de estudo se refere ao impacto da
presenca de filhos deficientes sobre o status empregaticio da
mae 2001* . Pesquisa realizada em 2007%¢ demonstrou que
familias de criancas com TDAH estdo submetidas a maiores
gastos com salde; mais precisamente, com saide mental das
maes. A tabela |, a seguir, resume estes modelos de estudos.

3.2. Estudos de pares de irmaos

Como os estudos intergeracionais, cada tipo de desenho de
estudo de irmaos possui determinada finalidade.

A primeira grande divisao se refere a pesquisa dos fatores
ambientais (ou exposi¢des) que incidem sobre os irmaos e pro-
duzem um determinado desfecho e os estudos sobre genética
comportamental.

. . Nivel de

Lunde, 2007.
Entre pais e filhos boildgicos | Relevancia da agregagdo + Am | Epid. 165:
734-41
. o . Ounsted, 1986
Entre pais e filhos, incluindo Compara linhas e
irmaos e primos familiares/inclui meio A /—\nanum Biol.
[3:143-51.
Owulos de doadores / Estudar meio intra- St EBr‘oo|l_<|s, |935'
Agregacio de Caracteristicas surrogate mother uterino arzz_zgmB 5 e
Comparagdo de forca de Magnus, 2001 ]
associagdo usando género Parent-of-origin-effects + Comm Health.
como varidvel 55:837-7.
: . Influéncia de aspectos Dhawan 1995.
Familias migrantes SOCIOECONOMICOS A BMJ. 311:86-8
Exposic3o em pais e Inclfuéncia de meio Leary, 2006.
posie p familiar sobre doenca dos ++ Obesity.
desfecho em filhos filhos 142784-93
Exposicdo X Desfecho clinico - -
entre geragoes . - . Martin 2007.
Exposi¢cnao em filhos com Repercussdo em pais de 44 Pediatrics
desfecho em pais doenga de filhos 11994755

+ Menor nivel de dificuldade; ++ Nivel Moderado de dificuldade; +++ Maior nivel de dificuldade (em relagdo a metodologia,

especialmente selecdo de amostra e custo).
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Tabela 2. Estudos entre irmaos

3.2.1 - “Sibling fixed effects (FE) models”

O primeiro tipo de estudo ndo coloca em foco as origens
genéticas associadas ao desfecho. Seu interesse € estudar espe-
cialmente os fatores estressores ou protetores ambientais que
possam guardar relacdo causal com o desfecho. Estes estudos
sao frequentemente denominados de “sibling fixed effects (FE)
models”.

Pode-se compreender o racional tedrico que embasa estes
modelos da seguinte forma: ao compararmos exposicdes e
desfechos entre pares de irmaos (que compartilham diversas
varidveis genéticas e ambientais) conseguimos tornar constantes
potenciais confundidores e com isso nos aproximarmos, com
menor margem de erros, dos pressupostos causais investigados.

Estes modelos sdo muito eficientes para os estudos que pro-
curam definir causalidade a partir de fatores de exposicao am-
bientais. Entretanto, existe uma condi¢ao fundamental para sua
adequada reallzagao E necessério que a incidéncia do fator de
exposicdo seja diferente entre os irmdos e que estes possam ser
adequadamente mensurados. Este tipo de modelo seria inade-
quado, por exemplo, para se estimar o impacto da educagao
parental sobre um determinado desfecho entre irmaos.

3.2.2 Epidemiologia genética

Outro tipo de estudos tem como finalidade investigar as ca-
racteristicas genéticas de um determinado fendtipo e estabe-
lecer a magnitude da interferéncia do meio na expressio do
mesmo. Este campo recebe o nome de Epidemiologia genética.
Neste caso, teremos a variagao de um fendtipo (Vp) sendo de-
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finida pelas contribuicdes de trés varidveis: () fatores genéticos
(Vg); (2) fatores ambientais compartilhados (Vo); (3) fatores am-
bientais ndo compartilhados (Ve).

Podemos definir a hereditariedade como sendo a porcenta-
gem de variacdo atribuida apenas aos fatores genéticos (h2= Vg/
Vp). A interferéncia do meio seria a porcentagem de variacdo
atribuida ao meio, que pode ser dividida entre meio comparti-
Ihado (c2 = Vc/Vp) e ndo compartilhado (e2= Ve/Vp).

Neste tipo de estudo podemos comparar pares de irmaos
a partir de premissas diferentes. Os estudos podem compre-
ender: gémeos monozigdticos e dizigdticos, irmaos adotados e
irmaos bioldgicos ou mesmo irmaos dos mesmos pais bioldgicos
comparados a meio irmaos. A escolha do desenho e da amostra
varia com o objetivo da investigacao.

3.2.3 “Genetic Linkage Studies”

Por Ultimo, devem ser citados os estudos em que o desenho
pressupde a existéncia de mais de um familiar afetado pela do-
enca estudada (desfecho). Uma vez que irmdos dos mesmos
pais compartilham em média 50% dos seus alelos, a existéncia
de pares de irmdos afetados contribui para pesquisa de regides
cromossémicas que jd sabidamente possuem variagdes associa-
das a presenca da determinada doenca em estudo®. Embora
muito importantes, estes estudos possuem algumas desvanta-
gens, como a dificuldade de replicar resultados, bem como a
necessidade de amostras muito grandes®. A tabela 2 resume
estes modelos de estudos.

N|vel de

Ambiente e influéncia Hack, 2002. NEJM
Sibling Fixed Effects (FE) Models no desfecho 346.149-57.
. . Loehlin, 1989.
Comparativos com Compara linhas . "A
adotados familiares/inclui meio et Child Dev. 60993
1004
. ‘ Loobs, 2001. Br
Comparativo com Estudar meio P
Epidemologia Genética gémepos MZ e DZ intra-uterino + J. Obst Ginaeco.
108:943-8.
Comparativo com meio- Distingue aspectos Magnusson,
P irmAGs genéticos e ambientais +++ 2006. Int J. Obes.
(menor forga) 26:1225-31
Gentic linkage analysis par ++ Genetic Epidem
mais de um membro 31195210
afetado SO

+ Menor nivel de dificuldade; ++ Nivel Moderado de dificuldade; +++ Maior nivel de dificuldade (em relagdo a metodologia,

especialmente sele¢do de amostra e custo).
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4. Contribuicées dos estudos de bases familiares
para investigacao da etiologia do TDAH

Ha extensa literatura sobre a utilizacdo dos estudos com
famflias na pesquisa sobre etiologia do TDAH. Entretanto, a
maioria dos estudos iniciais que investigaram associagdes de
sintomas ou mesmo diagndsticos entre integrantes de uma
mesma familia ndo mostraram resultados com relevancia
estatistica ou que fossem reproduzidos em outras amostras.
Isso acabou se repetindo nos estudos posteriores que tentavam
associar sintomas de TDAH e achados de genética molecular,
ou ainda nos estudos que investigavam associacao de TDAH e
fatores ambientais.

Como as investigacdes que partiram do fendtipo se mostra-
ram imprecisas, houve um crescente aumento pelo interesse de
se usar fendtipos intermedidrios, denominados endofendtipos,
nos estudos de TDAH.

O conceito de endofendtipo foi introduzido nas pesquisas em
psiquiatria, hd cerca de 40 anos®. Pode ser considerado como
intermedidrio ao gendtipo e o fendtipo, sendo definido como
tracos hereditdrios, quantitativos, que apontam para a possibi-
lidade de um individuo desenvolver uma determinada doenca.

Algumas condi¢des precisam ser atendidas para identificar-
mos um aspecto especifico como possivel endofendtipo.

E necessario que os mesmos genes que influenciam um endo-
fendtipo guardem relacdo também com o fendtipo. Os endofe-
ndétipos estdo presentes em pacientes e também devem estar
presentes em familiares de primeiro grau que ndo apresentam o
transtorno. Sua associacdo com achados genéticos € potencial-
mente mais precisa que a encontrada para o fendtipo estudado.
Os endofendtipos necessitam ser mensurados e nao so direta-
mente observados como os fendtipos. Hé diferentes categorias
de endofendtipos: cognitivos (neuropsicoldgicos), neuroquimi-
cos, anatémicos e neurofisioldgicos™.

Os primeiros estudos que utilizaram o conceito de endofe-
ndtipo para investigacdo de etiologia do TDAH ndo mostraram
resultados consistentes. A época, a escolha de possiveis endo-
fendtipos ocorreu através da literatura que sugeria ser o TDAH
um transtorno eminentemente cognitivo. Por isso, foram esco-
Ihidas medidas que refletiam alteraces neuropsicoldgicas. Em
revisdo sobre o assunto, Rommelse faz sugestdes para os novos
estudos em endofendtipos, sendo a possibilidade de considerar
as comorbidades como confundidor para os achados endofe-
notipicos, que estariam associados a elas e ndo ao transtorno
primariamente investigado.
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5. Consideracoes finais

A pesquisa sobre as bases etioldgicas do TDAH se encon-
tra em momento especialmente importante. Modelos tradicio-
nais, que se utilizaram de estratégias estatisticas mais simples,
ndao conseguiram avangar no conhecimento sobre a génese do
transtorno.

As contribuicdes obtidas através dos diversos modelos de es-
tudos de familias sugerem fortemente a necessidade de se avan-
car na pesquisa de novos modelos. Novas técnicas de modela-
gem com equagdes estruturais vém fornecendo instrumentos
mais promissores para as andlises multifatoriais mais complexas.
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