PSICOFARMACOLOGIA

ANTIDEPRESSIVOS

ANTIPSICOTICOS

ESTABILIZADORES DO HUMOR

ANSIOLITICOS



PSICOFARMACOLOGIA

INIBIDORES DA RECAPTACAO DE

NA, DA & 5HT
ANTIDEPRESSIVOS
| | |
TRICICLICOS IMAO ISRS DUAIS
GANHO DE PESO
IMIPRAMINA

TURVACAO VISUAL

NORTRIPTILINA ——— TABAGISMO

AMITRIPTILINA —A——y DOR CRONICA, CEFALEIA ESSENCIAL GLAUCOMA DE ANGULO FECHADO

CLOMIPRAMINA ———4 TOC, TRANSTORNO DO PANICO, RETENCAO URINARIA

EJACULACAO PRECOCE

BLOQUEIO DE RAMO

BLOQUEIO DO SISTEMA COLINERGICO




PSICOFARMACOLOGIA

BLOQUEIO DA MAO

ANTIDEPRESSIVOS

TRICICLICOS

IMAO

ISRS DUAIS

CONTRA-INDICACOES
DEFICITS COGNITIVOS

RISCO DE SUICIDIO

TRANILCIPROMINA

(IRREVERSIVEL)

MOCLOBEMIDA

(REVERSIVEL)

INTERACOES MEDICAMENTOSAS (NA)

E ALIMENTARES (TIRAMINA)

BEBIDAS FERMENTADAS, ENLATADOQS,

CONSERVAS, QUEIJOS, FRIOS, VAGENS.




PSICOFARMACOLOGIA

ANTIDEPRESSIVOS

BLOQUEIO DA RECAPTACAO

DE SEROTONINA

TRICICLICOS

IMAO

SINDROME SEROTONEGICA
CONFUSAO MENTAL
INQUIETAC}Z\O PSICOMOTORA
ANSIEDADE
FEBRE
MIOCLONIAS & HIPER-REFLEXIA

MIDRIASE

ISRS DUAIS
FLUOXETINA 12 ESCOLHA PARA
DEPRESSAO E oS
PAROXETINA TRANSTORNOS ANSIOSOS
SERTRALINA

MAIS SEGUROS QUE OS
ADT E IMAO.

FLUVOXAMINA

CITALOPRAM




PSICOFARMACOLOGIA

ANTIDEPRESSIVOS

BLOQUEIO DA RECAPTACAO

DE SEROTONINA

TRICICLICOS

IMAO ISRS DUAIS
VENLAFAXINA
TABAGISMO, (NA & SHT)
NAO ALTERA A FUNCAO SEXUAL «———— BUPROPIONA
(NA & DA)
SONO, GANHO DE PESO < MIRTAZAPINA
(NA & DA)




12 GERAGAO PSICOFARMACOLOGIA NOVA GERAGAO

ACAO PRECARIA SOBRE OS SINTOMAS (-) ACAO SOBRE OS SINTOMAS ()

MAIOR RISCO DE COMPLICACOES (CLOZAPINA)

(ACATISIA, DISTONIA, DISCINESIA) ANTIPSICOTICOS MENOR RISCO DE COMPLICACOES

L .

TiPICOS ATIPICOS

INCISIVOS W ( SEDATIVOS
RISPERIDONA
1 1 OLANZAPINA
CLOZAPINA
HALOPERIDOL CLORPROMAZINA
l l LEVOMEPROMAZINA
PERICIAZINA ! !
O MAIS INDICADO MAIOR RISCO PARA: TIORIDAZINA AGRANULOCITOSE GANHO DE
PESO
PARA O MANEJO ACATISIA ’ DOSAGEM DE
DA AGITACAO E LEUCOCITOS SEMANAL
DELIRIUM. PARKINSONISMO ] POR SEIS MESES E
DELIRIUM ANTICOLINERGICO
DISTONIA AGUDA QUINZENAL NA
RISCO DE CONVULSAO SEQUENCIA

SD. NEUROLEPTICA MALIGNA



RIGIDEZ MUSCULAR PSICOFARMACOLOGIA SENSAGAO SUBJETIVA DE

FEBRE ) INQUIETACAO, @ COM  MOVIMENTOS
CONFUSAO MENTAL ALTERNADO DE PERNAS, CAMINHAR NO
LEUCOCITOSE MESMO LUGAR COMO FORMA DE ALIVIO
AUMENTO DA CPK E INCAPACIDADE EM PERMANECER
INSTABILIDADE DA PA & FC SENTADO.

TRATAMENTO: UTI + BROMOCRIPTINA HEATER TRATAMENTO: BDZ / B-BLOQUEADOR

SINDROME
NEUROLEPTICA
MALIGNA

PARKINSONISMO

COMPLICACOES
DOS
ANTIPSICOTICOS

TREMOR, RIGIDEZ E
BRADICINESIA

TRATAMENTO:
DISCINESIA ANTICOLINERGICOS
DISTONIA AGUDA ARDIA (BIPERIDENO)

CONTRACOES MUSCULARES CURTAS, POSTURAS
ANORMAIS (ROBO), CRISES OCULOGERAS,
PROTRUSAO DA LINGUA, TREMORES E
TORCICOLO.

MOVIMENTOS RITMICOS, INVOLUNTARIOS DA
LINGUA, MANDIBULA, TRONCO E EXTREMIDADES

. TRATAMENTO: (?) VITAMINA E + CLOZAPINA
TRATAMENTO: ANTICOLINERGICOS (BIPERIDENO)



RISCOS:

INTOXICACAO: SEDACAO, TREMOR, DIARREIA,

BLOQUEIO AV

USO COM DIURETICOS TIAZIDICOS: HIPONATREMIA

PSICOFARMACOLOGIA

-

\_

ESTABILIZADORES
DO HUMOR

~

)

a )

CARBONATO
DE LiTIO

!

THE BEST

- )

DOSE: 0,7 - 1,2 MG%

CONTRA-INDICACAO
IRC

ICC

BRADICARDIA
SINUSAL

( )

CARBAMAZEPINA

- )

|
/ VALPROATO \
DE SODIO
&
DIVALPROATO

k DE SODIO /

!

O MELHOR PARA
O TRATAMENTO
DA CICLOTIMIA.

a )

LAMOTRIGINA

!

COMPLICACAO:

RASH CUTANEO

SD. STEVENS-
JOHNSON

[ N

TOPIRAMATO

(N )

!

FISSURA DA
COCAINA (?)

REDUCAO DE PESO

COMPLICACAO:
CALCULOS RENAIS

~

\_

GABAPENTINA

~

)




PSICOFARMACOLOGIA

ANSIOLITICOS

HIPNOTICOS NAO-BDZ
ZOLPIDEM, ZOPICLONA

BENZODIAZEPINICOS BUSPIRONA

ALTA POTENCIA & MEIA VIDA CURTA: ALPRAZOLAM E LORAZEPAM
ALTA POTENCIA & MEIA VIDA LONGA: CLONAZEPAM

BAIXA POTENCIA & MEIA VIDA LONGA: DIAZEPAM E CLORDIAZEPOXIDO
BAIXA POTENCIA & MEIA VIDA CURTA: MIDAZOLAM

QUANTO MAIOR A POTENCIA E MENOR A MEIA VIDA, MAIOR O RISCO DE DEPENDENCIA



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS ANSIOSOS ==——» TOC
TRANSTORNO DO PANICO
ANSIEDADE GENERALIZADA
FOBIA
ESTRESSE POS-TRAUMATICO

UM ESTADO DE HUMOR DESCONFORTAVEL, UMA APREENSAO NEGATIVA EM RELACAO AO FUTURO OU
UMA INQUETACAO INTERNA DESAGRADAVEL.

A SUPERPOSICAO COM OUTRAS CONDICOES CLINICAS E MUITO FREQUENTE.



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS ANSIOSOS
TOC * PANICO * AGORAFOBIA * ANSIEDADE GENERALIZADA * FOBIA * ESTRESSE POS-TRAUMATICO

TRANSTORNO MARCADO POR PENSAMENTOS OBSESSIVOS QUE DESENCADEIAM ATOS COMPULSIVOS DE ALIVIO.

PENSAMENTOS OBSESSIVOS COMPULSOES

1. INTRUSIVOS COMPORTAMENTOS REPETIDOS

2. PERSISTENTES 1. CHECAGEM

3. PERCEBIDOS COMO SEM SENTIDO 2. LAVAR AS MAOS

4.  CAUSADORES DE DESCONFORTO 3. CONTAGEM
(EGODISTONICO) 4. REZAS

e EPIDEMIOLOGIA: 2 -3% DA POPULACAO | M=H | PICO DE INCIDENCIA: 15— 30 ANOS

e ETIOLOGIA: GENETICA + HIPOATIVIDADE SEROTONINERGICA



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS ANSIOSOS

TOC * PANICO * AGORAFOBIA * ANSIEDADE GENERALIZADA * FOBIA * ESTRESSE POS-TRAUMATICO

ISRS,
12ESCOLHA =—
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL Z
PROGNOSTICO
2/3 RESPONDEM AO
TRATAMENTO
22 ESCOLHA ISRS, CLOMIPRAMINA
ANTIPISCOTICOS
SUPORTIVO CLONAZEPAM ;
ATIPICOS




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS ANSIOSOS

TOC * PANICO * AGORAFOBIA * ANSIEDADE GENERALIZADA * FOBIA * ESTRESSE POS-TRAUMATICO

TRANSTORNO MARCADO POR PENSAMENTOS OBSESSIVOS QUE DESENCADEIAM ATOS COMPULSIVOS DE ALIVIO.

ATAQUES DE PANICO 5
EVITACAO

1. MEDO DE MORRER, PERDER O

CONTROLE E / OU ENLOUQUECER ANTECIPACAO
2. QUADRO AUTONOMICO MEDO DE FICAR SOZINHO NOS

(NORADRENERGICO) LUGARES, EXPOSICAO A SITUACOES
3. RECORRENTES OUTRORA MARCADAS POR CRISES...
4. IMPREVISIVEIS

e EPIDEMIOLOGIA: 2 - 3% DA POPULAGCAO | M>H

e ETIOLOGIA: GENETICA



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS ANSIOSOS

TOC * PANICO * AGORAFOBIA * ANSIEDADE GENERALIZADA * FOBIA * ESTRESSE POS-TRAUMATICO

ISRS,
12ESCOLHA =—
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL Z
PROGNOSTICO
2/3 RESPONDEM AO
TRATAMENTO
22 ESCOLHA ISRS, CLOMIPRAMINA

SUPORTIVO CLONAZEPAM




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS ANSIOSOS

TOC * PANICO * AGORAFOBIA * ANSIEDADE GENERALIZADA * FOBIA * ESTRESSE POS-TRAUMATICO

TRANSTORNO MARCADO POR MEDO DE ESPACOS ABERTOS, MULTIDOES OU LOCAIS DE DIFICIL ESCAPE.

MEDO DE APRESENTAR UMA
CRISE DE DESCONFORTO OU
PANICO.

EVITACAO
ANTECIPACAO

e TRATAMENTO: IDEM PANICO
e PROGNOSTICO: 2/3 RESPONDEM AO TRATAMENTO



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS ANSIOSOS

TOC * PANICO * AGORAFOBIA * ANSIEDADE GENERALIZADA * FOBIA * ESTRESSE POS-TRAUMATICO

TRANSTORNO MARCADO POR MEDO DE SER EXPOSTO EM PUBLICO E SUBSEQUENTEMENTE SER
CONSTRANGIDO OU HUMILHADO.

EVITACAO
MEDO DE EXPOSICAO PUBLICA ANTECIPACAO

SINTOMAS AUTONOMICOS

e EPIDEMIOLOGIA: 7-10% DA POPULACAO | H>M | PICO DE INCIDENCIA: 15 - 20 ANOS



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS ANSIOSOS

TOC * PANICO * AGORAFOBIA * ANSIEDADE GENERALIZADA * FOBIA * ESTRESSE POS-TRAUMATICO

ISRS, PROGNOSTICO

12 ESCOLHA — EVOLUCAO CRONICA

MELHORA PARCIAL

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

22 ESCOLHA ISRS, IMAO VENLAFAXINA

SUPORTIVO CLONAZEPAM




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS ANSIOSOS

TOC * PANICO * AGORAFOBIA * ANSIEDADE GENERALIZADA * FOBIA * ESTRESSE POS-TRAUMATICO

MEDO DO ESTRESSOR POR LONGOS
PERIODOS, FLASHBACKS, ANTECIPAGAO,

TRANSTORNO DE
ESTRESSE

RESPOSTA SEVERA AO ESTRESSE,
INICIO  ABRUPTO,  ANSIEDADE
INTENSA, REACOES AUTONOMICAS,
TONTURAS, DESORIENTAGAO.

POS-TRUMATICO EVITACAO, REACOES AUTONOMICAS

G;SSE\ TRANSTORNOS DE

RESPOSTA AGUDA

-/ AJUSTAMENTO
y

MUDANCA DE ESTILO DE VIDA E
COMPORTAMENTO EM
DECORRENCIA DO ESTRESSE,
REACOES EXTREMADAS.

REACOES DE INTENSAS E
PROLONGADAS AO EVENTO
ESTRESSOR, MARCADAS POR DOR,
DESESPERO, CULPA E DESESPERANCA.

REACOES DE
SOFRIMENTO



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS ANSIOSOS

TOC * PANICO * AGORAFOBIA * ANSIEDADE GENERALIZADA * FOBIA * ESTRESSE POS-TRAUMATICO

ISRS,
12ESCOLHA =—
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
22 ESCOLHA ISRS, OUTROS AD
ANTIPSICOTICOS
SUPORTIVO ESTABILIZADORES )
ATIPICOS




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS DO HUMOR  ====p DEPRESSAO MAIOR
DISTIMIA

TRANSTORNO BIPOLAR |
TRANSTORNO BIPOLAR I
CICLOTIMIA

TRANSTORNOS MARCADOS PELA ALTERACAO DO HUMOR OU DO AFETO, GERALMENTE PARA
DEPRESSAO OU ELACAO (MANIA) E ACOMPANHADA POR PREJUIZOS INTERPESSOAIS.



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS DO HUMOR

DEPRESSAO MAIOR * DISTIMIA * TRANSTORNO BIPOLAR * CICLOTIMIA

TIPOS DE EPISODIO DEPRESSIVO
SINTOMAS MAIORES LEVE

DESINTERESSE MAIORES & 1 -2 MENORES

2. FALTA DE PRAZER MODERADO
(ANEDONIA) MAIORES & 3 MENORES
3.  FALTA DE ANERGIA GRAVE SEM SINTOMAS PSICOTICOS

MAOIRES & > 3 MENORES

GRAVE COM SINTOMAS PSICOTICOS

SINTOMAS MENORES MAIORES & > 3 MENORES + PSICOSE

IDEIAS OU ATOS AUTOLESIVOS / SUICIDAS
SONO PERTURBADO
APETITE DIMINUIDO ¢

2M:1H

a. CONCENTRAGAO / ATENGAO REDUZIDAS

b. AUTO-ESTIMA / CONFIANGA REDUZIDAS

c. IDEIAS DE CULPA E INUTILIDADE e EPIDEMIOLOGIA:
d. VISAO PESSIMISTA DO FUTURO NA VIDA: 10 — 20%
e

f.

ETIOLOGIA: GENETICA, PSICOSSOCIAL &
NEUROQUIMICA (HIPOTESE DAS MONOAMINAS)

(@]




INICIO DA TERAPIA ANTIDEPRESSIVA

TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS DO HUMOR

DEPRESSAO MAIOR * DISTIMIA * TRANSTORNO BIPOLAR * CICLOTIMIA

NUMERO &
SENSIBILIDADE
DOS RECEPTORES AUMENTO

EUTIMIA

QUANTIDADE DE
NEUROTRANSMISSORES

EFEITOS

ADVERSOS DOWNREGULATION

DEPRESSAO DIMINUICAO / REMISSAO

MAIOR

P 0PN PPN IR RN RRRRRRRRRRRREERS
2-3
semanas

TEORIA MONOAMINERGICA DA DEPRESSAO

HA UMA HIPOATIVIDADE
MONOAMINERGICA (NA, DA & 5HT),
QUE LEVA UMA UPREGULATION DE
RECEPTORES. ESSA E A BASE
NEUROBIOLOGICA DA DEPRESSAO.

OS ANTIDEPRESSIVOS AUMENTAM A
CONCENTRACAO DE MONOAMINAS
NA FENDA E PROVOCAM UM
DOWNREGULATION DS RECEPTORES.
ISSO REMITE A DEPRESSAO.



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS DO HUMOR

DEPRESSAO MAIOR * DISTIMIA * TRANSTORNO BIPOLAR * CICLOTIMIA

12 ESCOLHA —

ISRS,

|—> TEMPO DE TRATAMENTO

22 ESCOLHA

SUPORTIVO

PSICOTERAPIA

1° EPISODIO / LEVE = 6 — 12 MESES
RECORRENTE = 48 MESES — SEM PREVISAO

ISRS, VENLAFAXINA TRICICLICOS OU IMAO
COMBINACAO COMBINACAO -
LITIO OU H.T. 2 AD
ANTIPSICOTICOS
BDZ

ATIPICOS




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS DO HUMOR
DEPRESSAO MAIOR * DISTIMIA * TRANSTORNO BIPOLAR * CICLOTIMIA

NIVEL NORMAL DE HUMOR (EUTIMIA)

DISTIMIA 2 ANOS EVOLUGAO DA DISTIMIA

NIVEL DO HUMOR

ANOS

UM HUMOR CRONICAMENTE DEPRIMIDO, POR PELO MENOS DOIS ANOS. OS PERIODOS LIVRES DE SINTOMAS
NUNCA ULTRAPASSAM DOIS MESES. NOS PRIMEIROS DOIS ANOS DA DOENCA, NAO SE OBSERVAM EPISODIOS
DE DEPRESSAO MAIOR.



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS DO HUMOR

DEPRESSAO MAIOR * DISTIMIA * TRANSTORNO BIPOLAR * CICLOTIMIA

ETIOLOGIA CONCEITO QUADRO CLINICO
. ) HUMOR
A MAIS GENETICA DOS PERIODO PROLONGADO DE ELEVAGAO / IRRITAGAO
TRANSTORNOS MENTAIS HUMOR ELEVADO OU PENSAMENTO
EXCESSO DE MONOAMINAS IRRITABILIDADE ACELERACAO
D o == | CUGA DE IDEIAS
PRESSAO DE FALA
FATORES DESENCADEANTES EPIDEMIOLOGIA COMPORTAMENTO
ESTIMULANTES / ALUCINOGENOS INICIO ENTRE A 22 E 32 DECADA DESINIBICAO
MEDICAMENTOS PREVALENCIA: 1% (SEXUAL & AGRESSIVIDADE)
PUERPERIO 15M:1H DISTRAIBILIDADE
HIPERATIVIDADE
‘ GASTOS EXCESSIVOS
JULGAMENTO & CRITICA
HIPOMANIA GRANDIOSIDADE
TIPOS PERSECUTORIEDADE
QUADRO DE ELEVAGAO DO HUMOR : TBH | = DEPRESSAO + MANIA OUTROS
= ACEHERNGRO Rl WENOR . INSONIA & HIPERVIGILANCIA
COMPROMETIMENTO  SOCIAL E TBH Il = DEPRESSAO + HIPOMANIA UGS
INTERPESSOAL.




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS DO HUMOR

DEPRESSAO MAIOR * DISTIMIA * TRANSTORNO BIPOLAR * CICLOTIMIA

12 ESCOLHA —

LITIO

ESTABILIZACAO DO HUMOR

ANTIPISCOTICOS
SEDATIVOS OU ATIPICOS

BENZODIAZEPINICOS

22 ESCOLHA —

LITIO +
2° ESTABILIZADOR

LITIO +
2° & 3° ESTABILIZADOR

32 ESCOLHA

ANTIPISCOTICOS
SEDATIVOS OU ATIPICOS

BENZODIAZEPINICOS

ECT

MANEJO DA FASE AGUDA

ESTABILIZACAO
DO HUMOR

MANEJO DA FASE AGUDA



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS DO HUMOR

DEPRESSAO MAIOR * DISTIMIA * TRANSTORNO BIPOLAR * CICLOTIMIA

CICLOTIMIA

TIPO DE TRANSTORNO BIPOLAR QUE CURSA COM RAPIDA ALTERNANCIA ENTRE OS
ESTADOS DE HUMOR, OCORRENDO MUITAS VEZES NO MESMO DIA.

AO CONTRARIO DO TRANSTORNO BIPOLAR | & Il, PACIENTES CICLOTIMICOS SAO REFRATARIOS AO
LITIO, RESPONDENDO MELHOR AO VALPROATO DE SODIO.




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

ESQUIZOFRENIA

ETIOLOGIA
GENETICA EPIDEMIOLOGIA
HIPERATIVIDADE DOPAMINERGICA PREVALENCIA: 1%
DESENVOLVIMENTAL H=M

CONCEITO

SAO TRANSTORNOS CARACTERIZADOS POR DISTORGCOES DO PENSAMENTO,
DA REPRESENTACAO E DO JUIZO, ALEM DE AFETO INADEQUADO OU EMBOTADO.

SINTOMAS POSITIVOS / PRODUTIVOS SINTOMAS NEGATIVOS
Juizo REPRESENTACAO PENSAMENTO AFETO
IDEIAS DELIRANTES ALUCINACOES BLOQUEIO EMBOTAMENTO
CONTROLE ISOLAMENTO
l l IRRADIACAO

EMPOBRECIMENTO
AUTO-REFERENCIA NA 12 OU 22 PESSOA, DIALOGO
ENTRE AS VOZES OU COM O
PACIENTE




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

ESQUIZOFRENIA

4 )

ESQUIZOFRENIA

ESQUIZOFRENIA RESIDUAL

NAO HA SINTOMAS AGUDOS, MAS
PERSISTEM SINTOMAS CRONICOS

\_ Yy, DEFICITARIOS.
| | | |
4 ) 4 ) 4 )
PARANOIDE HEBEFRENICA CATATONICA SIMPLES
\__ J \__ J \__ J
DELIRIOS SISTEMATIZADOS INCOERENCIA DO AFETO E CATATONIA PRAGMATISMO PREJUDICADO

AFETO &
PRESERVADOS

DISCURSO

DO PENSAMENTO

DESINIBICAO E PUERILIDADE

FORMA MAIS GRAVE

POUCOS SINTOMAS

POSITIVOS

PACIENTE PRESERVADO



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

ESQUIZOFRENIA

ANTIPSICOTICO

12 ESCOLHA .
ATIPICO,
ANTIPSICOTICO ANTIPSICOTICOS
22 ESCOLHA . .
ATIPICO, TIPICOS
32 ESCOLHA ECT

SUPORTIVO BDZ




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNO DELIRANTE

ALTERACAO DO JUizO

CINCO CRITERIOS FUNDAMENTAIS

CONVICCAO ACERCA DA IDEIA
VIVENCIADA COMO VERDADE ABSOLUTA
NAO MODIFICADA PELA ARGUMENTACAO LOGICA
CONTEUDO IMPROVAVEL OU IMPOSSIVEL
NAO-COMPARTILHADA PELO GRUPO DE CONVIiVIO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM A ESQUIZOFRENIA
NIVEL MAIS APURADO DE ORGANIZACAO
ESTRUTURA DO PENSAMENTO PRESERVADA
AFETO PRESERVADO




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS * TRANSTORNOS INDUZIDOS POR SUBSTANCIAS

DEPENDENCIA * USO NOCIVO INTOXICACAO AGUDA * COMORBIDADES
TRANSTORNOS POR CONCEITO TRANSTORNOS INDUZIDOS
USO DE SUBSTANCIAS UMA RELACAO ALTERADA POR SUBSTANCIAS
< ENTRE O USUARIO —
USO NOCIVO E SEU MODO DE CONSUMO INTOXICACAO AGUDA
DEPENDENCIA (USO INDEVIDO) COMORBIDDES

MODELO VALIDO PARA TODA E QUALQUER SUBSTANCIA PSICOATIVA.



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS * TRANSTORNOS INDUZIDOS POR SUBSTANCIAS

DEPENDENCIA * USO NOCIVO

CLINICO

INTOXICACAO AGUDA * COMORBIDADES

COMPULSAO
TOLERANCIA
SINDROME DE ABSTINENCIA
ALIVIO DOS SINTOMAS
SALIENCIA DO CONSUMO
ESTREITAMENTO DO REPERTORIO

MOTIVACIONAL

PRE-CONTEMPLAGAO
DEPENDENCIA > CONTEMPLAGAQ
DETERMINAGAO
ACAO
MANUTENGAO

REINSTALACAO DA DEPENDENCIA

RECAIDA

|

RECAIR E REGRA: 70% EM 90 DIAS

RECAIR NAO E VOLTAR A ESTACA ZERO

MOMENTO DE APRENDIZAGEM



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS * TRANSTORNOS INDUZIDOS POR SUBSTANCIAS

DEPENDENCIA * USO NOCIVO INTOXICACAO AGUDA * COMORBIDADES

SISTEMA DE RECOMPENSA | DEPENDENCIA NEUROADAPTACOES

NEUROBIOLOGIA




TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

TRANSTORNOS SOMATOFORMES & CONVERSIVOS OU DISSOCIATIVOS

CONCEITO

APRESENTACAO REPETIDA DE
SINTOMAS FiSICOS, JUNTAMENTE COM
SOLICITACOES  PERSISTENTES  DE
INVESTIGACAO MEDICA, APESAR DE
REPETIDOS ACHADOS NEGATIVOS E
REASSEGURAMENTOS DA INEXISTENCIA
DE BASE FISICA.

CURSO CRONICO E  FLUTUANTE,
NORMALMENTE ASSOCIADO A OUTROS

TRANSTORNOS (DEPRESSAO)

TIPOS: SOMATIZACAO & HIPOCONDRIA

CONCEITO

PERDA PARCIAL OU COMPLETA DA
INTEGRACAO ENTRE AS MEMORIAS DO
PASSADO, CONSCIENCIA DE IDENTIDADE
E SENSACOES / CONTROLE DOS
MOVIMENTOS CORPORAIS.

QUADRO AGUDO, GERALMENTE COM UM
FATOR ESTRESSOR DIRETO NA GENESE
DA CONVERSAO.

NEGACAO DO FATOR CAUSAL E FOCO
NO SINTOMA CONVERSIVO.

TIPOS: AMNESIA, PARALISIA, CEGUEIRA,
FUGA, ESTUPOR ...



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

DEMENCIAS

DEMENCIA

UMA SINDROME DECORRENTE DE UMA DOENGA CEREBRAL, USUALMENTE DE NATUREZA CRONICA E
PROGRESSIVA, NA QUAL HA PERTURBACAO DE MULTIPLAS FUNGCOES CORTICAIS SUPERIORES.

(MEMORIA, PENSAMENTO, ORIENTACAO, COMPREENSAO, CALCULO, APRENDIZAGEM, JULGAMENTO,...)

1

DECLINIO DO FUNCIONAMENTO INTELECTUAL

COMPROMETIMENTO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

(POR PELO MENOS 6 MESES)




O

O TIPOS

'_

e

Z «—— PRECOCE

8 < 65 ANOS

o

o

e TARDIO
> 65 ANOS

INICIO INCIDIOSO

PACIENTE CONSEGUE
DISFARCAR

TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

DEMENCIAS
- ANATO PATOLOGICA
DEMENCIA
PLACAS NEURITICAS
— DE > .
ALZHEIMER ENTRELACAMENTOS
FIBRILARES

ESTAGIO MODERADO

DEFICITS DE ORIENTACAO,
CONCENTRACAO, MEMORIA REMOTA,
PREJUIZO DO AUTO-CUIDADO

M

ESTAGIO LEVE OU INICIAL ESTAGIO GRAVE
DIFICULDADE DE CALCULO, PREJUIZO DE TODAS AS FUNQOES
MEMORIA RECENTE E COGNITIVAS E DIFICULDADE PARA SE

HABILIDADES VISUOESPACIAIS PRESERVAR



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

DEMENCIAS
SINAIS
LOCALIZATORIOS . ANATO PATOLOGICA
DEMENCIA >
h ~ ~
QUADRQ CLiN|CO VASCULAR LESOES ISQUEMICAS
CORTICAIS E SUBCORTICAIS
RELACIONADO AO
LOCAL DAS LESOES
INICIO ABRUTO EVOLUCAO
EM

DEGRAUS



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

DEMENCIAS

COMORBIDADE



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

EMERGENCIAS EM PSIQUIATRIA

SUICIDIO & TENTATIVA DE SUICIDIO

AUMENTO DA INCIDENCIA DE SUICIDIO ENTRE OS JOVENS, ESPECIALMENTE NO MEIO URBANO.

ENCONTRA-SE ENTRE AS 10 PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE EM INDIVIDUOS DE TODAS AS IDADES
E ENTRE AS 2 OU 3 MAIORES CAUSAS ENTRE 15 E 34 ANOS DE IDADE.

OS INDICES MAIS ELEVADOS OCORREM APOS 0OS 75 ANOS

EXISTE UMA CORRELACAO ENTRE IDADE E SUICIDIO.

PARA CADA CASO DE SUICIDIO HA 10 TENTATIVAS DE SUICIDIO
SUICIDIO H>M | TENTATIVA DE SUICIDIO M >H

JOVENS: ABUSO SEXUAL NA INFANCIA, FALTA DE RESPALDO FAMILIAR

DOENCAS CRONCAS, DEPRESSAO, ESQUIZOFRENIA E ALCOOLISMO SAO FATORES DE RISCO.



TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

EMERGENCIAS EM PSIQUIATRIA

AGITACAO PSICOMOTORA

NAO TER MEDO DE ASSINALAR A OPCAO “CONTENGAO MECANICA”, QUANDO ESSA LHE PARECER
LOGICA.

O HALOPERIDOL INTRAMUSCULAR E SEMPRE A CONDUTA DE ESCOLHA, APESAR DE O USO EV E DE
BDZ NAO SEREM NECESSARIAMENTE INCORRETAS.



