








RANSTORNOS

DO
NEURODESENVOLVIMENTO




Os transtornos do neurodesenvolvimento sao um grupo de condi¢oes que
tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento do individuo. Em
geral antes de a crianca ingressar na escola, sendo caracterizados por
déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento
pessoal, social, academico ou profissional. Os déficits de desenvolvimento
variam desde limitacoes muito especificas na aprendizagem ou no controle
de funcoes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou
inteligéncia. E freqlente a ocorréncia de mais de um transtorno do
neurodesenvolvimento, por exemplo, individuos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) podem apresentar deficiéncia intelectual (DI).
Algumas criancas com transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
(TDAH) apresentam também um transtorno especifico da aprendizagem.

Neste grupo vocé vai encontrar os seguintes transtornos:

Di - Transtorno do Desenvolvimento Intelectual

Ga - Transtorno da Fluéncia Gagueira

Tea - Transtorno do Espectro Autista

Dah - Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
DIx - Dislexia

Dis - Discalculia



Transtorno do
Desenvolvimento
Intelectual



O Transtorno do Desenvolvimento Intelectual ou
Deficiéncia Intelectual ja foi conhecida por outras
denominacgoes, como por exemplo, idiotia e retardo
mental.

E caracterizado por limitacdes nas habilidades
mentais gerais. Essas habilidades estao ligadas a
inteligéncia, atividades que envolvem raciocinio,
resolucao de problemas e planejamento, entre
outras.

Ainteligéncia € avaliada por meio do Quociente de
Inteligéncia (Ql) obtido por testes padronizados.
O resultado de uma pessoa com Transtorno de
Desenvolvimento Intelectual nessa avaliagao situa-
se em 75 ou menos.

A prevaléncia € maior no sexo masculino, tanto
nas populagoes de adultos quanto de criangas e
adolescentes. As taxas variam conforme a renda.
a maior prevaléncia ocorre em paises de baixa e
meédia renda onde as taxas sao quase duas vezes
maiores que nos paises de alta renda.

Caracteriza-se  por
tanto no funcionamento intelectual quanto
no comportamento adaptativo, expresso nas
habilidades conceituais, sociais e praticas.
Individuos com Deficiéncia Intelectual apresentam

importantes  limitagoes,

funcionamento intelectual significativamente
inferior a média. Possuem limitagoes significativas
em pelo menos duas das seguintes areas de
habilidades:

1. Aprendizagem e autogestao em situacoes da
vida, como cuidados pessoais, responsabilidades
profissionais, controle do dinheiro, recreacao,
controle do proprio comportamento e organizagao
em tarefas escolares e profissionais.

Comunicagao

2. Habilidades ligadas a linguagem, leitura, escrita,
matematica, raciocinio, conhecimento, memoria
Habilidades sociais/interpessoais (habilidades
ligadas a consciéncia das experiéncias alheias,
empatia, habilidades com amizades, julgamento
social e autorregulacao)

A pessoa com Deficiéncia Intelectual tem
dificuldade para aprender, entender e realizar
atividades comuns para as outras pessoas. Muitas
vezes, essa pessoa se comporta como se tivesse
menos idade do que realmente tem.



A chance de uma crianca desenvolver Deficiéncia
Intelectualdependedediversosfatoresrelacionados
a geneética, acompanhamento da gestacao, saude
da mae durante a gravidez, ambiente familiar
saudavel na infancia e adolescéncia, entre outros.
Alguns cuidados devem ser tomados, para evitar
ou minimizar as consequéncias da Deficiéncia
Intelectual na vida da pessoa:

- Procurar aconselhamento geneético, antes de
engravidar, quando houver casos de deficiéncia
intelectual na familia, casamentos entre parentes
ou idade materna avancada (maior que 35 anos).

- Fazer um acompanhamento pré-natal adequado
para investigar possiveis infeccoes ou problemas
maternos que podem ser tratados antes que
ocorram danos ao feto.

- Manter uma alimentagao saudavel durante a
gestacao e evitar uso de bebidas alcoolicas, tabaco
e outras drogas.

- Realizar o Teste do Pezinho - que é obrigatorio
no Brasil — assim que o bebé nascer. Esse teste é a
maneira mais efetiva de detectar a fenilcetoniria
e o hipotireoidismo congénito, que se nao forem
devidamente tratados podem levar a Deficiéncia
Intelectual.

* Seguir recomendacgoes de vacinas.
- Oferecer ao bebé alimentacao adequada e

ambiente familiar saudavel e estimulador, alem de
cuidados para tentar evitar acidentes na infancia.

 Procurar um medico caso note algum problema
no desenvolvimento e/ou crescimento da crianga.

Podem ser distinguidos trés niveis de prevencao:
- Primario, que se refere a um conjunto de
abordagens que reduzem ou eliminam o risco de

ocorréncia da Deficiéncia Intelectual;

- Secundario, que visa o diagnostico e tratamento
precoces;

- Terciario, que procura limitar a deficiéncia.

A Deficiéncia Intelectual nao & uma doenca, e sim
uma limitacao. A pessoa com Deficiéncia Intelectual
devereceberacompanhamentomeédico e estimulos,
através de trabalhos terapéuticos com psicologos,
fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais. As
limitacoes podem ser superadas por meio da
estimulacao sistematica do desenvolvimento,
adequacoes em situacoes pessoais, escolares,
profissionais e sociais, além de oportunidades de
inclusao social.

Instituicoes como a APAE realizam trabalhos
eficientes no sentido de promover o diagnostico, a
prevencao e a inclusao da pessoa com Deficiéncia
Intelectual.






Transtorno
da Fluencia
(Gagueira)



A fluéncia € o aspecto de producao da fala que
se refere & continuidade, suavidade e esforco. E
definida como a fala de fluxo continuo e suave,
que € decorrente de uma integracao harmonica
entre os processamentos neurais envolvidos na
linguagem e no ato motor. A gagueira, o transtorno
de fluéncia mais comum, € uma descontinuidade
no fluxo de fala caracterizada por repeticoes (sons,
silabas, palavras, frases), prolongamentos de som,
blocos, interjeicoes e revisoes, o que pode afetar
a velocidade e o ritmo da fala. Essas disfluéncias
podem ser acompanhadas por tensao fisica,
reacoes negativas, comportamentos secundarios e
evitacao de sons, palavras ou situagoes de fala.

Alem da Gagueira, outros dois transtornos menos
conhecidos estao englobados dentro do conceito
de fluéncia: a taquilalia e taquifemia. Ambos estao
relacionados a umataxa de articulacao (velocidade
de fala) elevada, suficientemente intensa para
prejudicar a inteligibilidade da mensagem.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Fluéncia,
a incidéncia da Gagueira € de 5% na populagao
brasileira. Isso significa dizer que mais de 10
milhoes de pessoas sao afetadas pela gagueira
durante o desenvolvimento da linguagem no Brasil.
A prevaléncia da gagueira é de 1%, ou seja, cerca
de 2 milhoes de brasileiros gaguejam de forma
cronica (ha anos ou décadas).

A gagueira tipicamente tem suas origens na

infancia. A maioria das criancas que gaguejam,
comecam a fazé-lo em torno de 2 anos e meio de
idade. Aproximadamente 95% das criancas que
gaguejam comec¢am a fazé-lo antes dos 5 anos de
idade.

Todos os oradores produzem disfluéncias, que
podem incluir hesitacoes, tais como pausas
silenciosas e interjeicoes de enchimentos de

»»»»»

outro tipo de pausa ou interrupcao ao longo do
discurso natural. No entanto, alguns sinais podem
ser evidenciados em quem efetivamente sofre com
a Gagueira:

- Uso mais frequente de interjeicoes. Por exemplo:
“tipo assim, entao, ta, né?!”

- Prolongamento de sons. O som & emitido por
maior tempo do que o esperado. Por exemplo:
“Popopodeeee me ajudar popopor fafaaavor”

-Ansiedade ou nervosismo excessivos para produzir
uma palavra ou som e iniciar uma palavra, frase ou
expressao

- Ansiedade para iniciar um discurso, devido as
sucessivas experiéncias com a fala gaguejada

« Movimentos motores involuntarios como: tensoes
faciais, tremores de labios, mandibula, piscar de
olhos, entre outros.

‘Reducao significativa da capacidade de se
comunicar de forma eficaz



O tratamento para transtornos de fluéncia deve

ser altamente individualizado e baseado em uma
avaliacao completa da fluéncia da fala, fatores de
linguagem, componentes emocionais, atitudinais
e impacto na vida.

Um profissional de saude especializado devera
considerar o grau dos comportamentos disfluentes
da crianca e como a comunicagao geral sao
influenciados por um transtorno coexistente (por
exemplo, outros disturbios de fala ou linguagem,
sindrome de Down, TEA ou TDAH). Determinando,
assim, como o tratamento pode ser ajustado
assertivamente.

A gagueira nao € um distirbio emocional ou
afetivo e sim, um distlrbio neuroquimico que
afeta as estruturas pré-motoras da fala. Por
isso, € importante procurar um fonoaudiologo
a fim de ver o melhor tratamento disponivel.
Um acompanhamento multidisciplinar, com um
psicologo, &€ extremamente efetivo no tratamento
da gagueira no que se refere a dificuldades de
autoestima, autoimagem e ansiedade. Além disso,
um psicologo especializado pode proporcionar ao
individuo técnicas facilitadoras da fluéncia e, no
caso de criangas, também trabalhar com a familia
para auxiliar a crianga a falar de forma mais suave
e fluente.

Pessoas que convivem com criangas que gaguejam
(pais, irmaos, amigos e professores) podem colocar
em pratica atitudes simples para ajuda-los:

« Ouvir a crianca com atencao e manter a calma e
naturalidade enquanto ela fala;

* Reservar um tempo para conversar com a crianga,
sem distragoes;

« Falar devagar e sem pressa, sem perder a
naturalidade da fala;

* Incentivar todos da familia a serem bons ouvintes;

« Nao chamar atencao para a gagueira durante
interacoes diarias;

« Aceitar a crianca como ela €, nao reagindo
negativamente, nao criticando e nao punindo a
crianca quando ela gaguejar.



Transtorno do
ESpectro
Autista



O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou
autismo, refere-se a uma série de condigoes
caracterizadas por desafios com habilidades
sociais, comportamentos repetitivos, fala e
comunicagao nao-verbal, bem como por forgas
e diferencas Unicas. Sabemos agora que nao ha
um autismo, mas muitos tipos, causados por
diferentes combinacoes de influéncias genéticas
e ambientais. O termo “espectro” reflete a ampla
variacao nos desafios e pontos fortes possuidos
por cada pessoa com autismo.

O autismo & apenas um dos transtornos que
integram o quadro de Transtorno do Espectro
Autista (TEA). O TEA foi definido pela iltima edicao
do DSM-V como uma série de quadros (que podem
variar quanto a intensidade dos sintomas e prejuizo
gerando na rotina do individuo). Outros exemplos
de transtornos que fazem parte do espectro- e que
anteriormente eram considerados diagnosticos
distintos - sao: a Sindrome de Asperger e o
Transtorno Global do Desenvolvimento.

Institutos de controle e prevencao de doencas
americanos, como o CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), estimam a prevaléncia
do Transtorno do Espectro Autista como 1 em 68
criangas nos Estados Unidos. Isso inclui 1 em 42
meninos e 1em 189 meninas. Esse mesmo instituto
afirma que hoje existe 1 caso de autismo para cada

110 pessoas. Extrapolando esses numeros, estima-
se que o Brasil tenha hoje cerca de 2 milhoes
de autistas. Aproximadamente 407 mil pessoas
somente no estado de Sao Paulo.

- Estima-se que 50.000 adolescentes com autismo
tornam-se adultos — e perdem servicos de autismo
escolarizados - a cada ano;

« Cerca de um terco das pessoas com autismo
permanecem nao-verbais.;

« Cerca de um terco das pessoas com autismo tém
uma deficiéncia intelectual.;

- Certos problemas medicos e de saude mental
frequentemente acompanham o autismo. Eles
incluem disturbios gastrointestinais, convulsoes,
distirbios do sono, déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH), ansiedade e fobias.

Seguem abaixo possiveis sinais de autismo em
criangas e bebés:

« Por volta dos 6 meses de idade, nenhum sorriso
social ou outras expressoes quentes, alegres
dirigidas as pessoas;

« Até 6 meses, contatovisual limitado ou inexistente;
* Por volta dos 9 meses, nenhuma partilha de sons

voCcais, sorrisos ou outra comunicacao nao-verbal
Com 12 meses, nenhum balbucio;



« Por volta dos 12 meses, nenhum uso de gestos
para se comunicar (por exemplo, apontar, alcancar,
acenar etc.);

« Com 12 meses, nenhuma resposta ao nome
quando chamado;

« Por volta dos 16 meses, sem palavras;

- Em 24 meses, nao ha expressoes significativas de
duas palavras;

‘Perda  de qualquer discurso adquirido
anteriormente, balbuciar ou habilidades sociais.

Nao ha “cura” para o Autismo. No entanto, ha
uma série de estratégias e abordagens uteis para
melhores condi¢coes de vida. O tratamento do
autismo envolve intervengoes psicoeducacionais,
orientacao familiar, desenvolvimento da linguagem
e/ou comunicacao. O recomendado € que uma
equipe multidisciplinar avalie e desenvolva um
programa de intervencao orientado a satisfazer
as necessidades particulares de cada individuo.
Dentre alguns profissionais que podem ser
necessarios,podemoscitar:psiquiatras, psicologos,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e educadores fisicos.

O principal objetivo do tratamento &€ maximizar as
habilidades sociais e comunicativas da crian¢a por
meio da redugao dos sintomas do autismo e do
suporte ao desenvolvimento e aprendizado.

Existem diversos programas para tratar problemas

sociais, de comunicacao e de comportamento
que estejam relacionados ao autismo. Alguns
desses programas focam na reducao de problemas
comportamentais e na aprendizagem de novas
habilidades. Outros procuram ensinar crian¢as a
como agir em determinadas situacoes sociais e a
como se comunicar propriamente.

A interagao social entre o adulto e crianca com
autismo pode ser uma importante ferramenta de
aprendizado de habilidades e de desenvolvimento
dos talentos da crianca.

No Autismo, a interacao social esta marcadamente
prejudicada e deficitaria por varios motivos:
problemas sensoriais, atraso de linguagem,
dificuldades para usar formas de comunicacao e
de perceber sentimentos, gestos e faces humanas.
Portanto, estimular e intervir precocemente nestes
atrasos & prioritario, de preferéncia, antes dos
3 anos. Esta crianca deve ser sempre colocada
em atividades sociais, saindo de casa e indo
para ambientes onde tem outras criancas. Sua
escolarizacao pode auxiliar neste processo, pois
espontaneamente oferecera atividades ladicas,
momentos de recreagao, compartilhamento de
tarefas, alimentacao variada e direcionamento
para regras e rotinas.



Transtorno de
Déficit de Atencao/
Hiperatividade



O Transtorno do Déficit de Atencao com
Hiperatividade (TDAH) & uma sindrome de
base genética bastante relevante. Trata-se de
um transtorno de neurodesenvolvimento. Esta
relacionada com a regulagao de um determinado
conjunto de fungoes cerebrais e comportamentos
relacionados. E caracterizado por um padrdo
persistente de desatencao e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere no funcionamento e
no desenvolvimento

Pesquisas apontam que aproximadamente 5%
dos adultos tém TDAH. Isso representa mais de 10
milhoes de pessoas no Brasil. Ocorre em homens
e mulheres e, na maioria dos casos, persiste ao
longo da vida, nao estando limitado a criancas.
Uma vez que o TDAH & uma condi¢ao neuro-
comportamental, nao ha cura e a maioria nao
supera. Aproximadamente dois tercos ou mais de
criangas com TDAH continuam a ter sintomas e
desafios naidade adulta que requerem tratamento.

O TDAH se caracteriza por uma combinacao de dois
tipos de sintomas: desatencao e hiperatividade/

impulsividade. Na infancia em geral, se associa
a dificuldades na escola e no relacionamento
com demais crian¢as, pais e professores. As
criangas sao tidas como “avoadas” apresentando
problemas de comportamento, como por exemplo,
dificuldades com regras e limites. Em adultos,
ocorrem problemas de desatencao para coisas do
cotidiano e do trabalho, bem como com a memoria.
Sao inquietos e impulsivos e tém dificuldade em
avaliar seu proprio comportamento e o quanto isto
afeta os demais a sua volta.

Os tratamentos incluem psicoterapia e em alguns
casos o uso de medicamentos. De acordo com o
Instituto Paulista de Déficit de Atencao, a Ritalina
(metilfenidato) é a alternativa medicamentosa
mais comum para TDAH.

O TDAH é uma sindrome - um conjunto de
sintomas - com causas multifatoriais, entre eles
a base organica neurologica, a historia pessoal
de desenvolvimento familiar, o estilo de vida, as
circunstancias presentes, entre outras. Por isso,
nao existe uma solucao Unica e definitiva para os
problemas.Apesardessa complexidade, hadiversas
alternativas de tratamento, que podem aliviar os
sintomas, melhorando muito a qualidade de vida.
Mesmo que nao possa ser “curado”, o TDAH pode e
deve ser bem gerenciado.



Dislexia



A Dislexia € considerada um transtorno especifico
de aprendizagem de origem neurobiologica,
caracterizada por dificuldade no reconhecimento
preciso e/ou fluente da palavra, na habilidade de
decodificagao e em soletragao. Essas dificuldades
normalmenteresultamdeumdéficitnocomponente
fonologico da linguagem e sao inesperadas em
relacao a idade e outras habilidades cognitivas.

A dislexia & caracterizada por dificuldades de
reconhecimento de palavras, de soletracao,
decodificagao, lentidao na leitura e na escrita,
inversao de letras e numeros e problemas de
memorizagao. O fracasso do desenvolvimento
da leitura fluente (capacidade de ler um texto
nao somente com precisao, mas com rapidez e
expressao adequada) também é uma caracteristica
do distirbio que persiste na adolescéncia e idade
adulta.

Trata-se de uma condicao hereditaria, com
alteracoes  genéticas, apresentando ainda

alteracoes no padrao neurologico.

Cerca de 2 a 10% da populacao tem dislexia; 48%
dos alunos com necessidades educativas especiais
tém dislexia.

Os sintomas incluem fala tardia, aprendizagem
lentade novaspalavraseatrasonaaprendizagemda
leitura. Na cognicao hadificuldade de memorizacao,
dificuldade em pensar e compreender ou
dificuldade ortografica. No desenvolvimento existe
atraso de fala ou dificuldade de aprendizagem.
Também é comum o atraso na habilidade de leitura,
comprometimento da fala ou dor de cabeca.

O tratamento precisa ser realizado com uma

equipe multidisciplinar que deve realizar trabalhos
como: intervencao educativa individualizada,
reabilitacao neuropsicologica, terapia ocupacional
e intervencao psicologica. Quando a dislexia €
diagnosticada e tratada precocemente, os impactos
emocionais e comportamentais sao evitados e
a crianca consegue suprir suas dificuldades e
prosseguir no processo de alfabetizacao.
Uma intervencao bem sucedida depende de
uma avaliagao criteriosa e multidisciplinar ou
interdisciplinar (neurologia, otorrinolaringologia,
fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia ou
psicopedagogia clinica).



Muitas criancas no inicio da alfabetizacao, quando
comec¢am a apresentar atraso na aquisicao da
leitura e da escrita, sao rotuladas como desatentas
e preguicosas. E preciso que a escola e a familia
saibam intervir adequadamente e precocemente
para que isto nao gere na crianga frustracao e
abandono escolar. A maioria das criangas com
dislexia pode ter sucesso na escola com tutores
e programas de educacao especializados. Quanto
mais cedo se fizer um diagnostico, mais rapido a
crianga podera contar com ajuda de profissionais
adequados. Muito provavelmente também
conseguira evitar problemas decorrentes que
atinjam a autoestima.



Discalculia



Discalculia € uma deficiéncia de aprendizagem

especifica em matematica. Criancas com
discalculia téem dificuldade em entender conceitos
relacionados a nimeros, usar simbolos ou funcoes
necessarias para o sucesso em matematica. Trata-
se de um disturbio de aprendizagem comum que
afeta a habilidade das criangas de fazer calculos
matematicos. No entanto, isso nao os afeta
apenas na escola. Os desafios também podem
criar dificuldades no cotidiano. A boa noticia é que
existem varios exercicios e estratégias que podem
ajudar as criangas a obter as habilidades de que
precisam. Essa dificuldade de aprendizagem nao é
causada por deficiéncia mental, ma escolarizacao,
deéficits visuais ou auditivos, e nao tem nenhuma
ligacao com niveis de Ql e inteligéncia.

Criancas portadorasdediscalculiasaoincapazesde
identificar sinais matematicos, montar operacoes,
classificar nameros, entender principios de
medida, seguir sequéncias, compreender conceitos
matematicos, relacionar o valor de moedas entre
outros. Navida adulta a discalculia pode gerar uma
dificuldade para aplicar conceitos de matematica
ao dinheiro, incluindo estimar o custo total de
uma compra, fazer mudancas exatas e descobrir
uma dica. Dificuldade em entender as informacoes
mostradas em graficos ou planilhas. Ou também,
dificuldade em medir coisas como ingredientes em
uma receita simples ou liquidos em uma garrafa.

Um numero estimado entre 3% a 6% da populacao

sofre de discalculia. Nao se sabe com certeza se
a discalculia € mais comum em meninas ou em
meninos. Mas a maioria dos especialistas concorda
que € improvavel que haja alguma diferenca
significativa.

O psicopedagogo € o profissional indicado no
tratamento da discalculia, que é feito em parceria
com a escola onde a crianga estuda. Geralmente
os professores desenvolvem atividades especificas
com esse aluno, sem isola-lo do restante da turma.
A intervencao precoce, adaptacao curricular e
suporte psicopedagogico sao fundamentais.

Para que o professor consiga detectar a discalculia

em seu aluno é imprescindivel que ele esteja
atento a trajetoria de aprendizagem desse
aluno, principalmente quando ele apresentar
simbolos matematicos malformados, demonstrar
incapacidade de operar com quantidades
numeéricas, nao reconhecer os sinais das operacoes,
apresentar dificuldades na leitura de nimeros e nao
conseguir localizar espacialmente a multiplicacao
e a divisao.



RANSTORNOS

DEPRESSIVOS E
DE HUMOR




A caracteristica comum dos transtornos depressivos € a presenca de
humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteracoes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento
do individuo. O que difere entre eles sao 0s aspectos de duracao,
momento ou etiologia presumida.

Os transtornos de humor afetam gravemente a qualidade de vida de quem
e diagnosticado. A bipolaridade, por exemplo, é considerada uma doenca
mental grave marcada por alteracoes extremas do humor, configurando
episodios de mania e depressao. O Transtorno Afetivo Bipolar, também
conhecido como Transtorno Bipolar ou Bipolaridade, € um dos transtornos
de humor mais conhecidos da atualidade.

Neste grupo vocé vai encontrar os seguintes transtornos:

D - Depressao | Transtorno Depressivo Maior

Dp - Transtorno Depressivo Persistente

Pm - Transtorno Disforico Pre-Menstrual

Dig - Transtorno Depressivo Induzido por Substancia Quimica
Tb - Transtorno Bipolar



Depressao
Transtorno
Depressivo Malor



O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ou Depressao
Maioreoquechamamoscomumentede“depressao”.
Trata-se de um distUrbio cerebral caracterizado
por desregulacao conjunta de areas relacionadas
ao humor, energia, impulsos (vontade/iniciativa),
prazer, funcoes neurovegetativas (sono, apetite,
libido e dor) e de fungdes cognitivas (pensamento,
memoria, atencao e funcoes executivas), em maior
ou menor grau.

A desregulacao da funcao cerebral do humor esta
sempre presente, embora nem sempre o humor
seja melancolico (tristeza, choro, culpa, sentir-se
in(til e sem esperancas) e muitas vezes é apatico
(indiferenca, perda de atratividade pelo meio).

A alteracao do humor na depressao maior
produz um estado de humor distinto do normal
do individuo, € possivel perceber uma alteracao
no temperamento, o humor relacionado a
personalidade, que é constante e que na depressao
maior se torna alterado.

Além disso, os sintomas sao suficientemente
graves a ponto de atrapalhar pelo menos de alguma
maneira o dia-a-dia da pessoa e trazer sofrimento.
Embora possa ocorrer em episodio Unico, isto ¢, a
pessoa ter uma depressao, se tratar e ficar curada,
geralmente evolui para uma condicao recorrente,
isto € com novos episodios de depressao futuros.

Muitas vezes o tratamento inadequado no
primeiro episodio de depressao é o fator que leva
a cronificacao da doenca e a sua alta recorréncia.

A ocorréncia de depressao maior ao longo da vida

é da ordem de 20% na populacao geral, isto &, 1/5
da populacao total do planeta vai experimentar
algum grau de episodio depressivo ao longo da
vida e as estatisticas sao semelhantes mesmo
mudando de pais pois € uma doenca de ocorréncia
universal. Geralmente tem inicio apos os 30 anos
de idade sendo que episodios depressivos que
se iniciam muito cedo (infancia e adolescéncia)
devem levantar a hipotese de depressao em
outras doencas (transtorno bipolar, transtornos
de personalidade, etc). Ocorre cerca de 3 a 4 vezes
mais frequentemente em mulheres do que em
homens devido a fatores hormonais. A heranca
genética ocorre em 60%, isto &, a chance de um
parente de primeiro grau acometido doar os
genes para sucessores & desta ordem, o que nao
significa que a doenca va se expressar porque
muitas vezes transtornos do humor necessitam de
gatilhos ambientais e psicologicos para o inicio da
apresentacao clinica.

Entre 80% e 90% dos pacientes com esse
diagnostico podem ser eficazmente tratados e
retornam a sua vida normal. O risco de suicidio da
depressao maior é cerca de metade (7%) do risco
na depressao com bipolaridade (15%).



O diagnostico de transtorno depressivo maior é
clinico, isto &, a partir de um conjunto de sinais e
sintomas que se agrupam de maneira semelhante
nas pessoas acometidas pela mesma doenca. E
importante se descartar outras doencgas fisicas

(hormonais, hematologicas, reumatologicas,
neurologicas, etc) e uso de substanccias
(medicamentos ou drogas) que podem causar
secundariamente depressao. Os sintomas devem
estar presentes continuamente ou na maior parte
do tempo por pelo menos 2 semanas, de maneira
diferente do funcionamento habitual da pessoa
e causando um impacto significativo no convivio
social, no trabalho ou em outras areas importantes
da vida (observacao: os sintomas 1 e/ou 2 sao
obrigatorios):

« Humor deprimido (melancolico ou apatico) na
maior parte do dia, quase todos os dias;

* Interesse ou prazer marcadamente diminuidos
em relacao a todas ou quase todas as atividades,
quase todos os dias;

« Perda ou ganho de peso significativo;

- InsOnia ou sono excessivo quase todos os dias;

- Lentificacao motora quase todos os dias;

- Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

- Sentir-se sem valor ou com culpa excessiva, quase
todos os dias;

- Habilidade reduzida de pensar ou se concentrar,
quase todos os dias;

-Pensamentos recorrentes  sobre morte,
pensamentos suicidas sem um plano, tentativa de
suicidio ou plano para cometer suicidio.

Casos leves de depressao podem ser tratados
exclusivamente com psicoterapia ou com mudanc¢a
de estilo de vida como habitos saudaveis,
alimentacao sem oxidantes, exercicios fisicos
aerobicos, sono adequado e controle do estresse.

Casos moderados ou graves de depressao sao
de tratamento farmacologico obrigatorio Apenas
30% dos pacientes vao responder ao primeiro
antidepressivo utilizado. Dessa maneira, €
importante que se saiba que o tratamento possa
necessitar de trocas e ajustes. Alem disso, as doses
precisam ser ajustadas a cada 2 semanas até uma
dose maxima tolerada pelo paciente para melhor
eficacia. Casos graves e resistentes de depressao
devem ser tratados com eletroconvulsoterapia
(ECT) vulgarmente conhecido como “eletrochoque”
que € um procedimento realizado sob anestesia e
em centro cirrgico, altamente eficazes em quadros
graves.

Terapias associadas como acupuntura podem
ajudar a aliviar os sintomas das formas mais leves
de depressao. Apenas as psicoterapias cognitivo-
comportamentais apresentam evidéncia cientifica
de funcionar no tratamento da depressao. Dessa
forma, antes de buscaalgumtratamento alternativo



é importante buscar informacoes sobre a eficacia
do tratamento visto que o risco de resisténcia ao
tratamento aumenta conforme o tratamento seja
postergado com técnica nao aprovadas.

Terapias alternativas como acupuntura podem
ajudar a aliviar os sintomas das formas mais leves
de depressao, mas estudos mostram que sao
ineficazes para os tipos mais graves, incluindo o
TDM, portanto, o paciente deve consultar outro
medico antes de confiar totalmente em um
tratamento alternativo. Foi demonstrado também
que a pratica regular de exercicios é eficaz para a
maioria dos tipos de depressao, trazendo melhora
na saude fisica e mental da pessoa.



Transtorno
Depressivo
Persistente



O transtorno depressivo persistente (TDP) é
todo episodio depressivo (maior ou menor) que
apresenta duracao de pelo menos 2 anos e que
neste periodo o individuo permaneceu com
sintomas quase todo o tempo ou no maximo 2
meses sem sintomas e depois voltou a apresentar
depressao novamente. Nas diretrizes diagnosticas
anteriores existiam varios tipos de depressoes com
evolucao prolongada (distimia, depressao cronica
e depressao dupla) que na Gltima diretriz (DSM-
5) foram consolidadas em uma U(nica categoria
(transtorno depressivo persistente) porque os
estudos cientificos mostraram que em termos
de tratamento e evolucao estas doencgas nao se
diferenciam.

As estatisticas nacionais indicam que 6%
da populacao brasileira apresenta quadros
depressivos persistentes no momento. Assim como
no transtorno depressivo maior tem inicio apos os
30 anos de idade. Ocorre cerca de 3 a 4 vezes mais
frequentemente em mulheres do que em homens
devido a fatores hormonais.

Os sintomas do TDP sao os mesmos do transtorno
depressivo maior, mas em menor nimero e menos
intensos. Existem entre os pacientes com TDP 3
tipos de manifestacgoes clinicas:

1) subtipo distimico (antigamente distimia)

A distimia ou transtorno distimico compreende
um tipo de transtorno depressivo persistente
(duracao > 2 anos) nos quais os critérios para
um episodio depressivo maior nunca foram
cumpridos, isto €, o paciente permaneceu neste
periodo todo apenas com episodios depressivos
menores ou sintomas depressivos que nao foram
suficientemente intensos para caracterizar um
quadro de depressao completo. Embora por muito
tempo tenha se difundido a ideia de que individuos
distimicos fossem pessoas com sintomas
depressivos predominantemente subjetivos como
irritabilidade, pessimismo, seriedade, critica
exagerada, incapacidade de relaxar e sentir prazer,
rigidez e ceticismo extremos, os estudos mostraram
que a sintomatologia predominantemente
subjetiva da depressao e a auséncia de sintomas
fisicos (anergia, lentificacao, insonia, alteracao do
apetite e libido) nao sao critérios confiaveis para
definir a presenca ou nao de distimia e os critérios
atuais definem que qualquer quadro depressivo
cronico que nao tenha sido suficientemente
intenso para definir um episodio depressivo
maior (independentemente do tipo de sintoma)
deve ser classificado como transtorno depressivo
persistente subtipo distimico.



2) subtipo episodio depressivo maior persistente

Quando um individuo apresenta um episodio
depressivo maior que permanece persistentemente
sintomatico com todos os sintomas de depressao
intensos e graves durante um periodo de pelo
menos 2 anos de duracao dizemos que o transtorno
depressivo e persistente e o subtipo é episodio
depressivo maior persistente. Corresponde ao que
antigamente se chama de depressao cronica.

3) subtipo episodios depressivo maior intermitente

Este diagnostico se aplica aos pacientes que
apresentam episodios depressivos menores
persistentes ao longo de 2 anos mas que no
meio deste periodo podem ter sido observados
episodios depressivos maiores. Antigamente este
quadro era chamado de depressao dupla porque
se considerava que eram individuos distimicos que
apresentavam episodios de depressao maiores
superpostos a distimia. Hoje este termo foi
abandonado porque a evolugao € de um transtorno
depressivo prolongado como os outros.

De maneira geral, os medicamentos utilizados no

tratamento de quadros depressivos persistentes
sao os mesmos utilizados em um episodio
depressivo maior agudo, entretanto, sabe-se que
esta subpopulacao de pacientes possui algumas
peculiaridades que podem influenciar bastante no
resultado final:

- Sao pacientes mais sensiveis aos efeitos
colaterais dos antidepressivos e dos medicamentos
psicotropicos de maneira e portanto, sempre dar
preferéncia para medicamentos bem toleradas e
com poucos efeitos colaterais;

« E comum a persisténcia de sintomas depressivos
residuais mesmo apos adequada titulacao da
dose e manutencao do antidepressivo por tempo
adequado.Emmuitoscasosseranecessariocombinar
antidepressivos ou potencializar antidepressivos
com outros agentes nao-antidepressivos para um
melhor efeito. Por outro lado, esta conduta pode
aumentar o risco de efeitos colaterais e o paciente
abandonar o tratamento;

- Abordagens psicoterapicas sao fortemente
recomendadas nestas  subpopulagoes de
pacientes deprimidos, principalmente focando na
psicoeducacao acerca da doencga, sua gravidade
e cronicidade e em fatores psicologicos como
persisténcia e modificacao de distor¢oes cognitivas;

Muitas vezes os familiares identificam quando um
parente proximo ou pessoa conhecidatemsintomas
depressivos cronicos e algumas vezes leves. A
forma como a pessoa enxerga a vida € pessimista e
com falta de perspectivas. As vezes pode ser dificil
convencer a pessoa a aceitar tratamento e deve vir
dos familiares este incentivo.



Transtorno
Disforico
Pre-Menstrual



Sintomas fisicos (dor nas mamas, dor de cabeca,
intestinopreso,ansiadevomito,etc)e/ouemocionais
(mal humor, dificuldade de se animar, inséonia, etc)
sao esperados e ocorrem em aproximadamente
80% das mulheres em idade reprodutiva no periodo
anterior a menstruacao. Normalmente nao ha um
impacto grande no dia-a-dia e estes sintomas sao
identificados mas nao chegam a interferir com a
qualidade de vida. Por outro lado, cerca de 30%
das mulheres irao apresentar o que chamamos
de sindrome pré-menstrual ou transtorno pré-
menstrual ou simplesmente TPM. E um quadro que
necessita de tratamento pois mulheres com TPM
experimentam sintomas fisicos e/ou emocionais
que sao suficientemente intensos para interferir
no funcionamento social e nas atividades da vida.
Trata-se de um quadro cronico e que acompanha a
mulher durante muito tempo de sua vida quando
nao ha tratamento.

Ja o transtorno disforico pré-menstrual (TDPM)
trata-se de um transtorno do humor, grave e que
ocorre em até 10% das mulheres e compreende
um quadro mais preocupante e incapacitante do
ponto de vista psicologico e que muitas vezes nao
é identificado porque sao confundidos com as
alteragoes emocionais da TPM. O TDPM decorre
de uma alteracao no funcionamento cerebral
com repercussao no humor, energia, impulsos
e psicomotricidade. Geralmente os sintoma no
humorsao predominantemente do polo depressivo
e ansioso, mas existe uma parcela menor destas
pacientes com sintomas do polo da bipolaridade.

Enquanto sintomas pré-menstruais leves ocorrem
em até 80% das mulheres que menstruam, cercad
e 30% possuem a TPM e apenas 10% apresentam o
TDPM.

Existem dois grandes grupos de sintomas:

1) Componentes predominantemente depressivos
e ansiosos:

« Humor: mudancas de humor, choro facil,
sentimento de rejeicao, tristeza sem motivo,
desesperanca, pensamentos autodepreciativos;

« Energia: cansaco e fraqueza sem motivos;

- Atencao: dificuldade de se concentrar;

« Capacidade de sentir prazer: perda de interesse
nas atividades antes prazerosas;

« Ansiedade: mais insegura e medrosa, medo e
preocupacoes;

- Apetite: aumento do desejo por acucares e
carboidratos;

« Sono: mudancas no padrao habitual de sono
(insonia ou excesso de sono).



2) Componentes de irritabilidade/agressividade:

- Disforia: humor irritavel, sem paciéncia com as
pessoas, grosseria nas palavras e comportamentos,
sensacao interna de nao estar bem;

- Agressividade: a pessoa se torna mais briguenta,
quebra objetos, briga no transito, se comporta de
maneira violenta e hostil, agressiva verbal e/ou
fisicamente.

Este distirbio causa sofrimento e prejuizo as
relacbes da mulher, comprometendo trabalho,
escola, atividades sociais ou relacionamentos com
as outras pessoas. Toda mulher que perceber que
no periodo pré-menstrual os sintomas emocionais
sao intensos e bem mais exuberantes que o0s
sintomas fisicos deve buscar ajuda, pois pode
estar apresentando um transtorno do humor
relacionado ao ciclo menstrual.

O tratamento do TDPM deve sempre ser realizado
conjuntamente com um médico ginecologista. Isso
porque embora muitas vezes os sintomas psiquicos
sejam preponderantes muitas vezes os sintomas
fisicos pré-menstruais também podem agravar
a sintomatologia psiquica (dor, edema, etc). Uma
das primeiras e mais importantes etapas durante
o tratamento de TDPM & um correto diagnostico e
0 esclarecimento sobre se o quadro é realmente
um transtorno de humor relacionado ao periodo
pré-menstrual ou se trata de um transtorno
de humor que se agrava neste periodo. Isso €
importante porque a maior parte dos transtornos

do humor e de ansiedade podem se agravar
neste periodo e a paciente acreditar tratar-se
de um TDPM por notar apenas a exacerbacao
dos sintomas neste periodo. Os métodos mais
comuns de tratamento sao os contraceptivos orais
(anticoncepcionais), analgésicos, aconselhamento
dietético, psicoterapia, vitaminas, sais minerais,
antidepressivos, estabilizadores de humor e
ansioliticos.

A melhor maneira de ajudar alguém que tem TDPM
é reconhecer o diagnostico como um transtorno
do humor e fornecer suporte para que o paciente
enfrente os sintomas e consiga ter uma melhor
qualidade de vida.



Transtorno
Depressivo Induzido
por Substancia Quimica



O uso de algumas substancias quimicas como
drogas ilicitas e medicamentos podem causar
alteracoesfuncionaisnocérebroquedesencadeiam
sindromes depressivas. O uso cronico de maconha
eé o campeao dentre as substancias que podem
induzir depressao como também mania, ansiedade
e sintomas psicoticos. Além disso, 0 uso excessivo
e recorrente de estimulantes do sistema nervoso
central (cocaina, anfetaminas, etc) também
pode levar ao aparecimento de depressao como
sintomas da abstinéncia (apos cessado o uso dos
estimulantes). Sao exemplos de medicamentos
que podem produzir repercussao cerebral
com o aparecimento de depressao: interferon
(imunossupressor), vanericlina (medicamento para
o tratamento do tabagismo), alfa-metildopa (anti-
hipertensivo), propranolol (anti-hipertensivo),
topiramato (anti-convulsivante), clonidina

(anti-hipertensivo), isotretinoina (anti-acne) e
benzodiazepinicos (calmantes e sedativos).

As estatisticas nacionais acerca deste transtorno
ainda nao estao totalmente disponiveis. Trata-
se de um subgrupo de depressao mais raro. Em
uma populagao adulta representativa dos Estados
Unidos, a prevaléncia durante a vida de um
transtorno depressivo induzido por substancia €
de 0,26%.

O diagnostico é confirmado devido a persisténcia
dos sintomas parciais ou completos de depressao,
por um periodo de tempo significativo, apos
o uso da substancia. Esse transtorno causa
sofrimento clinicamente significativo e prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo.

O tratamento deve levar em conta o adequado
manejo do uso de substancias quimicas buscando
sempreainterrupcao completa. Adepressao apos o
uso de substancias também leva em consideracao
diversos fatores e depende de caracteristicas
pessoais do paciente, da quantidade e padrao
de uso de substancias. Recomenda-se como
parte do tratamento a avaliagao do paciente por
diversos profissionais da sallde com uma equipe
multidisciplinar. A psicoterapia contribui para
ajudar o paciente a desenvolver mecanismos para
lidar com a depressao.

Pode-se prevenir novas recaidas, para isso,
sugere-se que o paciente mantenha sempre o
acompanhamento com profissionais especializados
e que sempre avaliem a proposta terapéutica.



Transtorno
Bipolar



Os transtornos bipolares sao um conjunto
de doencas psiquiatricas caracterizadas pela
desregulacao das areas do cérebro responsaveis
pelo humor, energia, impulsos/vontade e
pensamento nos quais ha 2 polos opostos de
alteracoes: lentificacao ou depressao (devido a
reducao nas funcoes do cérebro) e ativacao ou
mania (devido a elevacao nas funcoes cerebrais).
Existem varios graus de bipolaridade e apesar de
ser um doenca da oscilacao do humor para os dois
polos, mesmo nas formas graves o predominio €
de episodio de depressao ao longo da vida.

* O TRANSTORNO BIPOLAR TIPO |

O transtorno bipolartipo | (TB1) & aforma classica e
maisconhecidadetranstornobipolarecompreende
a desregulacao bipolar mais grave porque tem
o potencial de cursar com instabilidade intensa
tanto no sentido maniaco (ativacao) quanto no
sentido depressivo (lentificacao). Apresenta uma
frequéencia da ordem de 1% na populacao geral
e, portanto € a forma mais rara de bipolaridade.
Apesar de ser a forma classica € a apresentacao
menos comum de TB. Embora o nome bipolar
remeta a presenca de instabilizacao nos dois polos,
para o diagnostico de TB | basta a ocorréncia de
pelo menos 1 episodio de mania ao longo da vida.
Existe uma minoria de pacientes, geralmente do
sexo masculino, que podem apresentar TB | com
curso essencialmente de episdodios maniacos sem
episodios depressivos na evolucao da doenca.
Entretanto, a maior parte dos TB | possuem
oscilacoes nos dois sentidos (mania e depressao)
e geralmente ha um predominio de episodios de
depressao sobre os de mania. O TB | por ser a

forma grave € a que o individuo em fase maniaca
precisa ser internado pois em 60% dos casos fica
com sintomas psicoticos (delirios e alucinagoes).
Ocorre na mesma proporcao entre 0s sexos.

« O TRANSTORNO BIPOLAR TIPO Il

O transtorno bipolar tipo Il (TB Il) tem pelo menos
o dobro da prevaléncia do TB | chegando a 5%
de ocorréncia na populacao em alguns estudos.
Isso significa que a maior dos portadores de
transtorno bipolar nunca apresentarao manias,
nunca terao sintomas psicoticos (quando a pessoa
sai da realidade com delirios e alucinacoes),
nunca precisarao ser internados e na realidade
apresentarao multiplos episodios depressivos
(geralmente nao tao graves como os episodios
depressivos do TB 1) e com resolucao curta e rapida,
muitas vezes até sem o uso de medicamentos.
A regra nos transtornos bipolares mais leve é a
presenca de multiplos episodios de depressao,
com elevada recorréncia e muitas vezes resistentes
ao tratamento com antidepressivos. Costuma
apresentar uma idade de inicio precoce, mas
intermediaria entre TB | (< 15 anos) e a depressao
maior (>30 anos), se iniciar por voltas dos 25 anos.
Ocorre mais frequentemente no sexo feminino do
que no masculino.

Em algumas estatisticas mais acuradas todas as
formas de transtorno bipolar podem chegar a
10%, sendo 1% de TBI, 5% de TB Il e 4% de outros
transtornos bipolares.



O TB1é o subtipo da doenca em que as alteracoes
dohumoreenergiasaointensoseevidentesaponto
de o comportamento da pessoa ficar visivelmente
alterado em relagcao ao habitual:

DEPRESSAO (todas as funcdes para baixo):

- HUMOR: sentimentos intensos e persistentes de
tristeza, culpa, inutilidade desesperanca, ruina,
perda.

- PRAZER: perda de prazer por coisas antes
realmente muito prazerosas.

« ENERGIA: cansaco, fraqueza.
« IMPULSOS:faltadevontade,deanimo,deiniciativa,
poucos planos, indecisao e procrastinacao, divida

em tudo que vai fazer.

- PENSAMENTO: lentificado e pouca quantidade
(pensa pouco e com bastante dificuldade).

- FALA: fala pouco e baixo.

« MOVIMENTO: se movimento pouco.

MANIA (todas as funcoes para cima):

«  HUMOR: euforico (muito alegre, animado,
engracado, cantando e rindo com facilidade) ou
expansivo (grandioso, prepotente, audacioso,

egocéntrico, destemido, arrogante, metido).

« PRAZER: maior capacidade de sentir prazer.

- ENERGIA: aumentada (dorme pouco e nao sente
falta, agitado, anda muito e nao se cansa).

« IMPULSOS: impulsivo (faz coisas sem prever as
consequeéncias: fala o que da na telha, compra
demais, faz tatuagens, usa drogas, sexo perigoso)

« PENSAMENTO: acelerado e em grande quantidade
(pensa muito e rapidamente).

« FALA: fala muito, emenda um assunto no outro,
vontade de falar o tempo todo.

« MOVIMENTO: se movimenta muito.

Bipolar tipo 1

O TB Il é o subtipo da doenca em que as
alteracoes do humor e energia sao intensos e
evidentes apenas no polo depressivo, isto €, a
pessoa apresenta alteracoes comportamentais e
emocionais evidentes para depressao ao passo
que as oscilacoes para cima (ativacao) sao leves
e geralmente passam despercebidas porque ficam
escondidas atras de comportamentos que podem
ser encarados como variagoes de comportamento
normal, porém mais exagerados. O quadro é
tipicamente de um paciente comvarios periodos de
depressao ao longo davidasendo que as oscilagoes
para cima geralmente nao sao diagnosticadas.

DEPRESSAOQ (todas as funcdes para baixo):

E exatamente igual os sintomas da depressao que
ocorre no TB | (ver anteriormente).



HIPOMANIA (todas as funcoes para cima):

Os periodos de hipomania sao geralmente curtos,
podem durar apenas algumas horas do dia. O
humor, a energia, os planos, a vontade e a iniciativa
ficam elevados, mas muitas vezes apenas o proprio
paciente ou algum familiar ou amigo proximo
consegue perceber a mudanca:

« HUMOR: mais confiante e desinibido do que o seu
normal. Diz para as pessoas o que realmente pensa
delas.

« ENERGIA: aumento nao exagerado (dorme menos
por noite e nao se sente cansado, mais disposto
para exercicios, fica mais ocupado e empolgado).

« IMPULSOS: aumento nao exagerado (mais
obstinado por determinado assunto, mais animo
e disposicao; mais sociavel, sai mais, interage mais
com as pessoas mas sem ser inadequado; com
aumento da empolgacao e fazendo mais projetos;
mais impulsivo (gastos e sexo exagerado mas sem
nenhum comportamento evidentemente perigoso
ou prejudicial)

- PENSAMENTO: em grande quantidade (pensa
muito e apresenta mais distraibilidade).

« FALA: mais falante do que o habitual.

« MOVIMENTO: se movimenta mais, inquieto.

Além disso, a presenca de qualquer um dos
seguintes quadros em um paciente que também
tenha depressao deve chamar a atencao para a

possibilidade de bipolaridade associada:

(1) compulsao por sexo;
(2) compulsao por compras;

3) uso de drogas (alcool, maconha, cocaina);
4) bulimia nervosa;
5) cleptomania (compulsao por roubos);

(
(
(
(6) vicio em medicamentos;
(
(
(

7) comportamentos de automutilagao;

8) depressao pos-parto;

9) depressao que se inicia precocemente (< 20
anos);

(10) historia de suicidio na familia;

(11) historia de TAB tipo 1 ou 2 na familia;

Bipolar tipo Il

O tratamento medicamentoso do TB 1 é feito
essencialmente com medicamentos com efeito
estabilizador de humor, que sao remédios que
controlam tanto os periodos de depressao
quanto de mania. Alguns destes medicamentos
sao chamados de antipsicoticos nas bulas mas
ja foram testados em estudos para controle do
transtorno bipolar pois também possuem efeito
anti-maniaco. Normalmente o tratamento do TB
| nao envolve o uso de antidepressivos porque
sao medicamentos com risco de causar agitacao
psiquica ou motora, insonia ou até mesmo viradas
de humor para mania. Quando for optado pelo
seu uso, este deve ser sempre associado a um
medicamento estabilizador de humor.

O paciente deve saber que geralmente sao



necessarios a combinacao de 2 ou 3 estabilizadores
de humor para um adequado controle dos
sintomas da doenca e o tratamento da doenca
nao consiste-se apenas no controle dos sintomas
durante o quadro depressivo ou maniaco mas o
uso continuo do medicamento, sem interrupgoes,
para evitar novos quadros visto que a suspensao
dos medicamentos leva ao retorno da mania
ou da depressao em 100% dos pacientes, logo o
tratamento para o resto da vida € necessario em
todos os pacientes.

O tratamento medicamentoso do TB 2 é feito com
medicamentos com efeito estabilizador de humor
e geralmente nestes quadros pode ser necessario
o uso de antidepressivos combinados, visto que o
risco de sintomas de ativagao &€ menor neste grupo
de pacientes. Os estabilizadores de humor sao os
mesmos do TB | embora alguns deles tenham mais
efeito antidepressivo.

A utilizacao de psicoterapia e de técnicas
comportamentais que garantam a rotina sao
imprescindiveis para a estabilizacao da doenca
como dormir, comer e fazer exercicios em horario
fixos. Mudancas de planos e rotinas sao fatores
que agravam o humor de pacientes com transtorno
bipolar. O tratamento medicamentoso do TB 1
é feito essencialmente com medicamentos com
efeito estabilizador de humor, que sao remédios
que controlam tanto os periodos de depressao
quanto de mania. Alguns destes medicamentos
sao chamados de antipsicoticos nas bulas mas
ja foram testados em estudos para controle do
transtorno bipolar pois também possuem efeito
anti-maniaco. Normalmente o tratamento do TB
| nao envolve o uso de antidepressivos porque
sao medicamentos com risco de causar agitagao
psiquica ou motora, insdnia ou até mesmo viradas
de humor para mania. Quando for optado pelo

seu uso, este deve ser sempre associado a um
medicamento estabilizador de humor.

O paciente deve saber que geralmente sao
necessarios a combinacao de 2 ou 3 estabilizadores
de humor paraum adequado controle dos sintomas
dadoencaeotratamentodadoencanao consiste-se
apenas no controle dos sintomas durante o quadro
depressivo ou maniaco mas o uso continuo do
medicamento, sem interrupcoes, para evitar novos
quadros visto que a suspensao dos medicamentos
leva ao retorno da mania ou da depressao em 100%
dos pacientes, logo o tratamento para o resto da
vida & necessario em todos os pacientes.

O tratamento medicamentoso do TB 2 € feito com
medicamentos com efeito estabilizador de humor
e geralmente nestes quadros pode ser necessario
o uso de antidepressivos combinados, visto que o
risco de sintomas de ativacao € menor neste grupo
de pacientes. Os estabilizadores de humor sao os
mesmos do TB | embora alguns deles tenham mais
efeito antidepressivo.

A utilizacao de psicoterapia e de técnicas
comportamentais que garantam a rotina sao
imprescindiveis para a estabilizacao da doenca
como dormir, comer e fazer exercicios em horario
fixos. Mudancas de planos e rotinas sao fatores
que agravam o humor de pacientes com transtorno
bipolar.

O paciente com transtorno bipolar tera de fazer
muitas mudancas de estilo. Como abandonar
os vicios, fazer exercicios fisicos regularmente e
dormir bem.



RANSTORNOS

ANSIEDADE



A ansiedade € uma reacao que todo individuo experimenta diante de
algumas situacoes do dia a dia, como falar em publico, expectativa para
datas importantes, entrevistas de emprego, vésperas de provas, exames de
saude entre outras. Algumas pessoas porém, vivenciam esta reacao de
forma mais frequente e intensa, podendo ser considerada patologica e
comprometer a saude emocional. Os transtornos de ansiedade incluem
transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbacoes comportamentais relacionadas.

Neste grupo vocé vai encontrar os seguintes transtornos:

Fs - Fobia Social

Tp - Transtorno de Panico ou Sindrome do Panico
Ag - Agorafobia

Tag - Transtorno de Ansiedade Generalizada



Fobla Social



Para as pessoas com transtorno de ansiedade
social, as interacoes sociais cotidianas causam
ansiedade irracional, medo, autoconsciéncia e
constrangimento. Os individuos ficam apavorados
com a ideia de ir a uma festa ou a qualquer outro
evento social, de tanto medo que sentem. Muitas
vezes chegam ao ponto de evitar todo e qualquer
tipo de contato social.

A fobia social € um dos transtornos mentais mais
comuns que existem. Ela geralmente comeca da
adolescéncia, mas pode acontecer também em
criancas e até mesmo na idade adulta. De acordo
com a Organizagao Mundial da Saide (OMS), quase
10% da populagao brasileira sobre de algum
transtorno de ansiedade.

Aléem do nervosismo diario, outros sinais do
disturbio incluem medo e ansiedade acentuadas,
que afetam diretamente na qualidade de vida
da pessoa, comprometendo sua rotina diaria, o
desempenho no trabalho, na escola e em outras
atividades.

- Medo excessivo de situacoes em que a pessoa
possa ser julgada;

 Preocupacaocomconstrangimentoouhumilhagao;
- Receio de estar ofendendo alguém;

- Ansiedade excessiva;

« Isolamento social;

- Palpitacoes ou sudorese;

- Depressao ou medo.

Psicoterapia e antidepressivos podem ajudar a
aumentar a confianca e melhorar a capacidade de
interagir com os outros.

Nao existem formas de prevencao conhecidas
para a fobia social. No entanto, procurar ajuda
precocemente pode ser uma forma eficaz de
prevencao. A ansiedade, como muitos outros
problemas de salde mental, pode ser mais dificil
de tratar caso a pessoa demore muito tempo para
procurar ajuda meédica e/ou psicologica.



Transtorno de Panico
ou Sindrome do Panico



A Sindrome do panico & um transtorno geralmente
diagnosticado em pessoas que experimentam
ataques de panico espontaneos, repentinos
e inesperados. Sao marcados por crises de
ansiedade quase que inexplicaveis, que podem
estar associados a sintomas fisicos semelhantes
ao de um ataque cardiaco. Os individuos com este
quadro, em geral, permanecem constantemente
preocupados com o medo de um ataque recorrente.
Os ataques de panico ocorrem inesperadamente,
as vezes até durante o sono.

Segundo dados do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP (IPq - HCFMUSP), 10% da populacao pode sofrer
crises sem motivo aparente, denominadas crises
de panico. Cerca de 3,5% dessas pessoas sofrem
ataques repetidos, o que pode causar alteragoes
no comportamento e um medo intenso.

Um ataque de panico é oinicio abrupto de medo ou
desconforto intenso que atinge o pico em poucos
minutos e inclui pelo menos quatro dos seguintes
sintomas:

Palpitacoes e aceleragao cardiaca, sudorese,

tremores ou estremecimentos, sensacoes de falta
de ar ou sufocacao, sentimentos de bloqueio, dor
no peito ou desconforto, nauseas ou desconforto
abdominal, sentir-se tonto, instavel, com cabeca
leve ou desmaiar, calafrios ou sensagoes de calor,
medo de perder o controle ou “enlouquecer”, medo
de morrer.

A maioria das pessoas encontra melhora
significativa com o processo de psicoterapia. O
sucesso do tratamento varia entre as pessoas.
Alguns podem responder ao tratamento apos
alguns meses, enquanto outras pessoas podem
precisar de mais de um ano. O tratamento pode
ser mais extenso se uma pessoa tiver mais de um
transtorno de ansiedade ou sofrer de depressao
ou abuso de substancias, razao pela qual deve ser
adaptado ao individuo. Embora a psicoterapia seja
um processo eficaz,emalguns casos os profissionais
podem recomendar um trabalho multidisciplinar.
Psicologos e médicos psiquiatras costumam atuar
em conjunto, utilizando uma combinacao entre
psicoterapia e medicagao

Para prevenir o surgimento de ataques de panico
algumas acoes podem ser tomadas: evitar o
estresse, reduzir ou evitar o consumo de bebidas
estimulantes como cafeina, cha verde, preto ou
mate, bebidas alcoolicas ou energéticas, praticar
atividades relaxantes como yoga ou meditacao.






Agorafobia €& um transtorno de ansiedade
caracterizado por um intenso medo ou pavor
de estar em locais onde fugir seria dificil ou
embaracoso. Esses locais incluem avides, onibus,
ambiente de trabalho, escola, entre outros. Aqueles
com agorafobia podem ter medo de sair de casa,
e a condicao se manifesta com sintomas fisicos
intensos de medo e ansiedade. Estima-se que um
terco dos individuos que sofrem de transtorno do
panico também vao desenvolver agorafobia.

De acordo com MedicineNet.com, cerca de trées
milhoes de adultos americanos (cerca de 1,7 por
cento da populacao) vao sofrer de transtorno de
panico durante algum momento de suas vidas.
As mulheres sao duas vezes mais propensas a
experimentar esse problema que os homens. Ele
pode atacar em qualquer momento da vida, mas
na maioria das vezes come¢a durante o final da
adolescéncia ou inicio da idade adulta.

Ansiedade de estar em lugares ou situagoes onde
escapar pode ser dificil, desencadeando ataques
de panico.

- Ansiedade severa ou ataque de panico ao se
manifestar em publico;

« Humor deprimido;

« Comportamentos ansiosos ou de medo;

* Tremores;

« Hiperventilagao;

- Agitacao;

- Palpitacgoes;

» Tonturas;

« Sudorese;

- Sensacgao de impoteéencia;

*Sensag¢ao de que 0 corpo ou 0 mundo NAao sao reais.

O tratamento tipico para agorafobia, com
ou sem transtorno do panico, consiste em
acompanhamento com um psicologo por meio
da psicoterapia cognitivo-comportamental (TCC)
e dependendo dos casos, acompanhamento com
psiquiatra para tratamento com medicacao.

Os sintomas de agorafobia podem ser intensos,
assustadores e perturbadores. Devido a isso,
a doenca pode progredir rapidamente de
comportamentos de fuga simple para atitudes que
prejudicam gravemente a vida do individuo, bem
como a capacidade de realizar suas atividades.
Felizmente, o tratamento pode conduzir a bons
resultados. Habilidades de enfrentamento e
técnicas de relaxamento podem ajudar aqueles
que sofrem deste distlrbio a controlar com sucesso
seus sintomas.



Transtorno
de Ansiedade
Generalizada



A ansiedade é uma reacao normal do ser humano
diante de situacoes que podem provocar medo,
divida ou expectativa. No entanto, quando esse
sentimento persiste por longos periodos de
tempo e passa a interferir nas atividades do dia
a dia, a ansiedade deixa de ser natural e passa a
ser motivo de preocupacao. Esse, na verdade, €
o principal sintoma do Transtorno da ansiedade
generalizada (TAG), um distirbio caracterizado pela
“preocupacgao excessiva ou expectativa apreensiva”

O Brasil € o pais na América Latina e no mundo
com a maior taxa de populagao com algum tipo de
transtorno de ansiedade, 9,3%. A taxa é trés vezes
superior a média mundial.

O principal sintoma do transtorno de ansiedade
generalizada € a presenca quase permanente de
preocupagao ou tensao, mesmo quando ha poucos
motivos ou quando nao existe motivo algum para
isso.Mesmo quandoas pessoas comessetranstorno
tém consciéncia de que suas preocupacoes ou
medos sao mais fortes do que o necessario, elas
ainda témdificuldade para controlar essas reagoes.

Outros sintomas de ansiedade incluem:
1. Dificuldade de concentragao;

2. Fadiga;

3. Irritabilidade;

4. Problemas para adormecer ou para permanecer
dormindo;

5. Inquietacao;
6. Tensao muscular;
7. Tremedeira;
8. Dores de cabecga;

9. Problemas de estdmago, como nausea ou diarreia.

O objetivo do tratamento é ajudar o paciente a agir
normalmente na vida cotidiana, limitando suas
preocupacoes. O tratamento para o Transtorno de
Ansiedade Generalizada geralmente inclui uma
combinacao de medicacao e psicoterapia

Nao ha formas comprovadamente efetivas para
prevenir o transtorno de ansiedade generalizada.
Porém, evitar o uso excessivo de substancias
estimulantes como alcool, cigarro, cafeina e drogas
ilicitas, pode ajudar a nao agravar os sintomas.



&

TRANSTORNOS
OBSESSIVOS



Transtornos Obsessivos sao caracterizados por preocupacoes e por
comportamentos repetitivos ou atos mentais em resposta a preocupacoes
excessivas. Ha presenca de obsessoes e/ou compulsoes. Alguns
transtornos relacionados sao caracterizados principalmente por
comportamentos repetitivos recorrentes e focados no corpo. Eles diferem
das preocupacoes e rituais tipicos das diferentes fases de
desenvolvimento por serem excessivos e persistirem além dos periodos
apropriados ao nivel de desenvolvimento.

Neste grupo vocé vai encontrar os seguintes transtornos:

Toc - Transtorno Obsessivo Compulsivo
Ta - Transtorno de Acumulacao

Tri - Tricotilomania

Te - Transtorno de Escoriacao

Tdc - Transtorno Dismorfico Corporal



Transtorno
Obsessivo
Compulsivo



O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é
um transtorno comum, cronico e duradouro. E
caracterizado pela presenca de obsessoes e/
ou compulsoes. Obsessoes sao pensamentos,
impulsos ou imagens recorrentes e persistentes
que sao vivenciados como intrusivos e indesejados.
Compulsoes sao comportamentos repetitivos
ou atos mentais em que um individuo se sente
compelido a executar em resposta a uma obsessao
ou de acordo com regras que devem ser aplicadas
rigidamente.

O Transtorno Obsessivo Compulsivo € considerado
uma doenca mental grave. Ela esta entre as dez
maiores causas de incapacitacao, de acordo com a
Organizacao Mundial de Saude. Estima-se que cerca
de 4 milhoes de brasileiros sofram com a doenca.

Pessoas com Transtorno Obsessivo Compulsivo
podem ter sintomas de obsessoes, compulsoes
ou ambos. Esses sintomas podem interferir em
todos os aspectos da vida, como trabalho, escola
e relacionamentos pessoais. Os sintomas do TOC
envolvem alteracoes do comportamento (rituais
ou compulsoes, repeticoes, evitacoes), dos

pensamentos (preocupacgoes excessivas, davidas,
pensamentos de conteudo improprio ou “ruim”,
obsessoes) e das emocoes (medo, desconforto,
aflicao, culpa, depressao). Portadores da doenca
sofrem de muitos medos, como por exemplo o
de contrair doencas ou cometer alguma falha. Em
virtude desses medos, evitam as situagoes que
possam provoca-los - comportamento chamado de
evitacao. As evitacoes, embora nao especificas do
TOC, sao, em grande parte, as responsaveis pelas
limitacoes que o transtorno acarreta.

O Transtorno Obsessivo Compulsivo € tipicamente

tratado com medicacao, psicoterapia ou uma
combinacao dos dois. Embora a maioria dos
pacientes com TOC responda bem ao tratamento,
alguns pacientes continuam sentindo os sintomas.
As vezes, as pessoas com TOC também tém outros
disturbios mentais, como ansiedade ou depressao.
Podem acreditar equivocadamente que uma parte
de seu corpo é anormal. E importante considerar
esses outros disturbios ao tomar decisoes sobre
o tratamento. Os inibidores da reabsorcao de
serotonina (IRSs) e os inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina (ISRS) sao usados para
ajudar a reduzir os sintomas do TOC.

Abrir-se com pessoas proximas e fazer psicoterapia
como modo de aliviar a repressao sentimental sao
boas saidas.



Transtorno de
Acumulacao



Trata-se de uma psicopatologia caracterizada pela
aquisicao compulsiva de objetos desnecessarios,
dificuldade em desfazer-se dessas posses mesmo
que estasnaoapresentemmaisutilidade oucausem
desorganizacao, e desorganizacao do ambiente
de convivio. Pacientes com TA tendem a guardar
e armazenar itens aleatorios, acreditando que
esses objetos poderao ter utilidade futuramente
e apresentar algum valor financeiro ou afetivo,
sentindo-se mais seguros ao guarda-los. Na
maioria das vezes, o comportamento de acumular
prejudica diversos aspectos da vida cotidiana,
como o ambito social e ocupacional, dificultando
0 convivio com esses individuos. Por isso, pessoas
com caracteristicas de TA podem acabarseisolando
e, normalmente, relatam nao se sentir confortaveis
quando outros sujeitos frequentam sua residéncia

O transtorno de acumulacao se diferencia do
colecionar normal. Por exemplo, os sintomas do
transtorno de acumulagao resultam na acumulagao
de inimeros pertences que congestionam e
obstruem areas em uso até o ponto em que o uso
pretendido €& substancialmente comprometido.
A forma de aquisicao excessiva do transtorno de
acumulagao, que caracteriza a maioria, mas nao
todos os individuos com o transtorno, consiste
no acumulo excessivo, compra ou roubo de itens
que nNao sao necessarios ou para 0s quais nao ha
espaco disponivel.

Pesquisas relatam que 4% da populacao mundial
apresenta esse transtorno, sendo conhecida,
equivocadamente e muitas vezes, como doenca
de pessoas idosas. Acomete, poréem, individuos
de ambos os sexos, de todas as classes sociais,
mas também adultos e jovens, associados a um
determinado diagnostico neuropsicopatologico,
apontando para um forte declinio cognitivo, social,
fisico e funcional .

A psicoterapia concentra-se em localizar as causas
da acumulagao compulsiva, nomeadamente as
raizes da ansiedade. Ao fazé-lo, é possivel mudar
aos poucos a mentalidade da pessoa afetada. O
tratamento geralmente inclui uma combinagao da
psicoterapia com medicacgao.

O primeiro passo € buscar ajuda profissional
(psicologica). E possivel ajudar alguém que tenha
esse transtorno atraves da conscientizacao do
individuo sobre os prejuizos em viver num ambiente
de acumulos exagerados. Também é importante
promover a consciéncia do beneficio da doacao do
que for util, além da melhora na qualidade de vida.






A tricotilomania (transtorno de arrancar o cabelo)
é caracterizada pelo comportamento recorrente de
arrancar os proprios cabelos resultando em perda
de cabelo e tentativas repetidas de reduzir ou parar
de arranca-los. Trata-se de um impulso urgente e
irreprimivel da pessoa arrancar o proprio cabelo
ou pélos, seja do couro cabeludo, sobrancelhas ou
outras partes do corpo. E um tipo de transtorno
compulsivo, como o transtorno obsessivo
compulsivo (TOC). A pessoa sabe que o que esta
fazendo nao é certo, mas nao consegue se controlar
e continua puxando e arrancando fios de cabelo.

De acordo com o Manual Merck, entre 1 e 2% da
populacao tem tricotilomania, e 90% das pessoas
afetadas sao mulheres. No entanto, talvez isso
ocorra porque elas tendem a procurar mais ajuda
meédicado que oshomens, poisnainfancia, meninas
e meninos parecem igualmente afetados. Em geral,
o habito de puxar e arrancar fios de cabelo comeca
logo antes ou depois da puberdade.

1. Puxar repetidamente fios do couro cabeludo,
sobrancelhas ou cilios, entre outras areas do corpo;

2. Sentir um aumento das tensoes antes de puxar

o cabelo ou ao tentar resistir a vontade de puxar;

3. Sentir prazer ou alivio ao arrancar um fio de
cabelo;

4. Apresentar areas com menos fios de cabelos ou
mesmo sem nenhum;

5. Mastigar, morder, engolir ou enrolar os fios
arrancados.

E comum que pessoas com tricotilomania também
tenham outros comportamentos compulsivos,
como roer unhas, mastigar os labios ou mesmo
machucar a propria pele.

Uma das abordagens mais usadas para o
tratamento psicoterapéutico da tricotilomania
é o treinamento de reversao de habitos, método
da terapia cognitiva comportamental. Ele atua
ensinando como reconhecer situagoes em que voce
provavelmente arrancaria fios de cabelo e como
substituir esse habito por outros. Dependendo
da gravidade, o tratamento medicamentoso pode
ser recomendado, principalmente utilizando os
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina

Nao se sabe maneiras diretas de se prevenir a
tricotilomania, no entanto, saber lidar bem com o
estresse pode ajudar pessoas predispostas a nao
desenvolverem o problema. A participagao em
grupos de apoio também €& uma boa estratégia
para que a pessoa nao se sinta sozinha.



Transtorno de
Escoriacao



A caracteristica essencial do transtorno de
escoriacao (skin-picking) é o beliscar recorrente da
propria pele. Os locais mais comumente beliscados
sao rosto, bracos e maos, porem muitos individuos
beliscam madaltiplas partes do corpo. Podem
beliscar pele saudavel, irregularidades menores
na pele, lesoes como espinhas ou calosidades ou
cascas de lesoes anteriores. A maioria das pessoas
belisca com as unhas, embora muitas usem pincas,
alfinetes ou outros objetos. Além de beliscar a pele,
pode haver comportamentos de esfregar, espremer
e morder. O individuo age de maneira compulsiva
com frequéncia e intensidade suficientes para
causar prejuizos compativeis com um transtorno
psiquiatrico. Em outras palavras, quando ha
sofrimento, dano tecidual visivel (formacao de
feridas), incapacitacao, deficiéncia ou alguma
perda de liberdade, passa a ser considerado um
distirbio emocional.

A prevaléncia da doenca & estimada em 2% da
populacao geral, sendo mais comum nas mulheres.

Individuos com transtorno de escoriacao
frequentemente passam quantidades significativas
de tempo em seu comportamento de beliscar, as
vezes varias horas por dia, e esse comportamento

pode durar meses ou anos. Comportamentos como
tocar, cocar, cutucar, arranhar, furar ou escoriar
determinadas regioes da pele, de modo tao intenso
ou repetitivo que acaba provocando feridas,
cicatrizes, descoloracoes na pele. O paciente pode
passar horas examinando a pele, procurando
pequenas imperfeicoes, bolinhas, espinhas, cravos,
pedacinhos de pele, pelos e arrancando, cocando,
cutucando e furando.

Raramente, os individuos que apresentam este
transtorno buscam tratamento psiquiatrico,
psicologico ou dermatologico. A resisténcia,
provavelmente, ocorre devido ao constrangimento
social, desconhecimento sobre tratamentos viaveis
e, até mesmo, a crenca de que o comportamento
nao é prejudicial. Por isso, com o aparecimento
frequente dos sintomas, & importante procurar
ajuda de um psiquiatra, psicologo e um meédico
dermatologista.

O uso de luvas finas (tipo luvas de golfe) ou de
esparadrapo (micropore) nas pontas dos dedos
pode ajudar. Quando a pessoa com o transtorno se
cutuca, inicia uma agao que tende a se perpetuar,
portanto quando ela nao consegue (porque as
pontas dos dedos estao cobertas), comeca a se
descondicionar desse comportamento.



Transtorno
Dismorfico
Corporal



Notranstornodismorfico corporal(TDC),oindividuo
é excessivamente envolvido e preocupado com um
defeito percebido em suas caracteristicas fisicas.
E caracterizado pela preocupacdo exagerada com
a aparéncia fisica ou defeitos pequenos corporais,
muitas vezes imperceptiveis, mas que assumem
dimensoes muito grandes paraapessoa.Odisturbio
se manifesta em um comportamento compulsivo
pela aparéncia e causa muito sofrimento.

Alguns estudos indicaram que cerca de 0,7% da
populacao mundial € portadora desse transtorno e
€ comum os sintomas comecarem na adolescéncia.
Estima-se que 15% das pessoas que desejam fazer
cirurgia plastica tém transtorno dismorfico corporal.

Individuos com esse transtorno com frequéncia
comparam sua aparéncia com outras pessoas.
Eles também tendem a passar um longo tempo
na frente de um espelho, e em outras vezes
evitar espelhos completamente. Pessoas com
TDC costumam evitar situacoes sociais ou fotos,
experimentar muitos procedimentos estéticos
ou se exercitar em excesso. As pessoas também
podem apresentar ansiedade, descontentamento
geral, pensamentos indesejados, comportamento
compulsivo ou depressao.

Transtorno dismorfico corporal € um transtorno
psicologico grave, e por vezes subdiagnosticado
na pratica clinica. O tratamento inclui o
acompanhamento psicologico e psiquiatrico, com
sessOes de psicoterapia e medicacao. A variante
delirante do TDC nao responde ao tratamento com
drogas antipsicoticas, mas a alguns medicamentos
antidepressivos: os Inibidores  seletivos de
recaptacao de serotonina (ISRSs) Uma das
abordagens psicologicas mais buscadas para o TDC
é a terapia cognitivo-comportamental (TCC).

A psicoterapia ajuda as pessoas a reduzir
comportamentos problematicos por desafiar suas
crencas e pensamentos negativos. Buscar ajuda de
um psicologo, psiquiatra ou médico de confianca e
fundamental.



RANSTORNOS

RELACIONADOS A TRAUMA
E ESTRESSE




Os Transtornos relacionados a traumas e estresse sao quadros
psiquiatricos originados da exposicao a um evento traumatico ou
estressante, resultando em sofrimento psicologico relevante, prejuizo
social, profissional e em outras areas importantes da vida do individuo. A
apresentacao clinica de tais transtornos e caracterizada por sintomas de
ansiedade e de medo, anedonia, disforia, externalizacoes da raiva,
agressividade e sintomas dissociativos. O sofrimento psicologico
subsequente a exposicao a um evento traumatico ou estressante é
bastante variavel. Em alguns casos, os sintomas podem ser bem
entendidos em um contexto de ansiedade ou medo.

Neste grupo voceé vai encontrar os seguintes transtornos:

Tep - Transtorno de Estresse Pos-traumatico
Ea - Transtorno de Estresse Agudo

Ar - Transtorno do Apego Reativo

Is - Transtorno de Interacao Social Desinibida
Sb - Sindrome de Burnout



Transtorno de
Estresse PoOs
Traumatico



O transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT)
é um distirbio que se desenvolve em algumas
pessoas que sofreram um evento traumatico,
assustador ou perigoso, como por exemplo um
assalto, um sequestro relampago ou um acidente
de carro. Trata-se de um quadro que ocorre apos
um individuo ter sido vitima ou testemunha de
atos violentos ou de situagoes traumaticas que
representaram ameacga a sua vida ou a vida de
terceiros. Quem sofre do transtorno se recorda do
fato, revive o episodio como se estivesse ocorrendo
naquele momentoecomamesmasensacaodedore
sofrimento vivido na primeira vez. Essa recordacao,
conhecida como revivescéncia, desencadeia
alteracoes neurofisiologicas e mentais.

Nem todas as pessoas traumatizadas desenvolvem
transtornos persistentes (cronicos) ou mesmo
transtornos de curto prazo (agudos). Nem todos
com Transtorno do Estresse Pos-traumatico
passaram por um evento traumatico. Algumas
experiéncias, como a morte subita e inesperada de
um ente querido, também podem causar TEPT. Os
sintomas geralmente come¢am cedo, dentro de 3
meses apos o incidente traumatico, mas as vezes
eles comecam anos depois. Os sintomas devem
durar mais de um més e ser severos o suficiente
para interferir nos relacionamentos ou trabalho
para ser considerado TEPT. Algumas pessoas se
recuperam dentro de 6 meses, enquanto outras
apresentam sintomas que duram muito mais. Em
algumas pessoas, a condicao torna-se cronica.

Entre 15% e 20% das pessoas que passam longos
periodos se sentindo impotentes, frustradas e com
medo diante de uma ameaca a vida desenvolvem
TEPT. E um dos transtornos psicologicos mais
comuns do mundo, especialmente nas regioes
mais violentas e nas mais sujeitas a desastres
naturais atingindo cerca de 7,8% da populacao
geral em algum periodo da vida, sendo duas vezes
mais comum em mulheres.

Os sintomas do transtorno do estresse pos-
traumatico se dividem em categorias principais:

- Reexperiénciatraumatica: pesadeloselembrancas
espontaneas, involuntarias e  recorrentes
(flashbacks) do evento traumatico revivescéncia;

- Fuga e esquiva: afastar-se de qualquer estimulo
que possa desencadear o ciclo das lembrancas
traumaticas,comosituacoes, contatosouatividades
que possam se ligar as lembrancas traumaticas;

 Distanciamento emocional: diminuicao do
interesse afetivo por atividades, pessoas, que
anteriormente eram prazerosas, diminuicao de
afetividade;

* Hiperexcitabilidade psiquica: reacoes de fuga
exagerados, episodios de panico (coracao
acelerado, transpiracao, calor, medo de morrer...),



distirbios do sono, dificuldade de concentracao, como ocorre com a maioria das doengas mentais.

irritabilidade, hipervigilancia (estado de alerta); Se vocé conhece alguém com os sintomas, nao
julgue.

‘Sentimentosnegativos:sentimentosdeimpoténcia

e incapacidade em se proteger do perigo, perda de Ajude a pessoa a encontrar o tratamento correto.

esperanca em relacao ao futuro, sensagao de vazio. Quanto mais cedo procurar ajuda para o TEPT, mais

facil sera vence-lo.

Otratamentoincluidiferentestiposdepsicoterapia,
bem como medicamentos para tratar os sintomas.
E importante salientar que cada sujeito é (nico
e que eventos traumaticos distintos afetam as
pessoas de formas diferentes. Um tratamento que
funciona para uma pessoa pode nao funcionar
para outra. O mais importante € que o paciente
seja tratado por um psicologo ou psiquiatra com
experiéncia em casos de Estresse Pos-traumatico.

E complicado falar em formas de prevencdo do
transtorno do estresse pos-traumatico, Vvisto
que nao €& possivel evitar que certas situagoes
traumaticas acontecam na vida.

E impossivel viver numa bolha! Pode ser muito
dificil dar um primeiro passo em direcao ao
tratamento, no entanto, € preciso ter a certeza de
que com o devido tratamento psicoterapéutico o
individuo pode melhorar.

As pessoas com estresse pos-traumatico muitas
vezes sao cercadas de estereotipos negativos,



Transtorno de
Estresse Agudo



O Transtorno de Estresse Agudo & um conjunto
de alteracoes emocionais, cognitivas e fisicas que
podem surgir apos um evento estressante extremo
e ameacador, exemplos sao o estupro, assalto,
catastrofes naturais ou guerra. Os sintomas podem
durar de 2 dias até 30 dias e podem ser marcados
por muito sofrimento e impacto na qualidade de
vida da pessoa e seus familiares.

Cercade 15% da populacao, ao ser confrontada com
situacoes criticas, com risco de lesoes, morte ou
perdas/ferimentos de entes queridos, apresentam
uma reacao de choque, podendo desenvolver o
Transtorno de Estresse Agudo.

Os sintomas podem surgir ap0s exposicao a
episodio concreto ou ameaca de morte, lesao grave
ou violacao sexual em uma (ou mais) das seguintes
formas: vivenciar diretamente o evento traumatico,
testemunhar pessoalmente o evento ocorrido a
outras pessoa, saber que o evento ocorreu com
familiar ou amigo proximo.

« Pode apresentar um quadro de ansiedade;
- Pode manifestar sintomas depressivos e choro facil;
« E comum a pessoa ficar um pouco entorpecida,

lenta, atordoada e confusa;

- Sintomas de Hipervigilancia;

 Flashbacks e memorias intrusivas;

« Pesadelos recorrentes (distirbios de sono);

. Pode apresentar sintomas dissociativos
(de afastamento da realidade), tais como:
despersonificacao - sensacao de estranheza com
0 proprio corpo, como se nao fosse vocé mesmo
- e desrealizacao - sensacao de estranheza do
ambiente, como se as coisas estivessem diferentes,
sem familiaridade ou estivesse dentro de um sonho.

Tratamento para o Transtorno de Estresse
Agudo geralmente inclui uma combinacao de
medicamentos antidepressivos e psicoterapia de
curto prazo.

OBS: Alguns outros meétodos alternativos como
acupuntura, meditacao, respiracao, exercicios
e ioga podem ser Gtil quando combinados com
psicoterapia de curto prazo.

Eventos traumaticos geralmente nao podem ser
previstos e, assim, nao podem ser impedidos. No
entanto, na teoria, intervencao de um psicologo
logo apos um grande trauma pode reduzir a
probabilidade ou a gravidade do Transtorno de
Estresse Agudo. Alem disso, alguns sintomas de
Transtorno de estresse agudo sao resultado de
mudancas bioquimicas no sistema nervoso central,
musculos e trato digestivo que nao estao sujeitos
a controle consciente.



Transtorno do
Apego Reativo



Transtorno de Apego Reativo € um transtorno raro,
mas grave, no qual um bebé ou crianca pequena
nao estabelece vinculos saudaveis com os pais
ou cuidadores. Ao contrario de um transtorno
global do desenvolvimento a causa nao é genética
nem congénita, sendo causada por negligéncia,
abuso e/ou separacao persistente em relacao
as necessidades emocionais e fisicas antes
dos 5 anos da crianca. As causas podem estar, e
frequentemente estao, relacionadas com prisao
dos pais, hospitalizacao prolongada da criancga,
extrema pobreza, inexperiéncia dos pais, situacao
de refugio de guerra, abuso sexual ou desastres
naturais com ou sem morte dos pais.

O problema no vinculo social pode ser de dois
tipos:

- Inibido: Evita e se esquiva com familia, cuidadores
e pessoas proximas;

- Desinibido: Forma vinculos de afeto rapido com
desconhecidos;

-

E incomum, afetando apenas cerca de 1% das
criancas. Mesmo em abrigos para menores
abandonados a maioria das criancas sabe formar
vinculos com os assistentes sociais. Em 2004 um
estudo com 94 criancas com historico de maus
tratos recolhidas a um abrigo identificou apego
reativo em 35% delas e defendeu que a causa foram
os abusos e violéncia e nao mera negligéncia.

Criancas com transtorno de apego reativo
mostram diminui¢ao ou auséncia de expressao de
emocoes positivas durante interacoes de rotina
com os cuidadores. Além disso, sua capacidade de
regular emocoes & comprometida, e essas criancas
manifestam episodios de emocoes negativas
de medo, tristeza ou irritabilidade que nao sao
facilmente explicadas.

Acompanhamento com um psicologo e/ou
psiquiatra, os quais trabalharao para garantir que
a vitima, geralmente crianca ou adolescente, seja
afastada do ambiente abusivo e negligente e que
lhe seja providenciado um cuidador disposto a
satisfazer suas necessidades emocionais e garantir
sua salde e bem estar.

Caso nao seja tratado, o Transtorno do
Apego Reativo pode ter um impacto negativo
sobre o desenvolvimento fisico, emocional,
comportamental, social e moral de uma crianca.
Por isso, € importante recorrer rapidamente ao
tratamento.



Transtorno de
Interacao Social
Desinibida



AcaracteristicaessencialdoTranstornodelnteragao
Social Desinibida & um padrao de comportamento,
exercido por uma criang¢a, que envolve uma
conduta excessivamente familiar e culturalmente
inapropriada com pessoas estranhas. A crianca
aborda e interage com adultos desconhecidos
violando os limites sociais da cultura.

A prevaléncia do transtorno de interagao social
desinibida é desconhecida. Contudo, o transtorno
parece ser raro, ocorrendo em uma minoria de
criangas, mesmo naquelas que foram gravemente
negligenciadas e subsequentemente colocadas
em lares adotivos temporarios ou criadas em
instituicoes. Nessas populagcoes de alto risco, a
condicao ocorre em apenas cerca de 20% das
criangas. A condicao € vista raramente em outros
contextos clinicos.

- Descricao reduzida ou ausente em abordar e
interagir com adultos desconhecidos;

- Comportamento verbal ou fisico excessivamente
familiar (ndao compativel com limites sociais
culturalmente aceitos ou apropriados a idade);

- Vontade de sair com um adulto estranho com
minima ou nenhuma hesitacao;

Acompanhamento com psicologo e/ou psiquiatra.

O transtorno de interacao social desinibida
prejudica de maneira significativa as habilidades
das criancas mais jovens em seus relacionamentos
interpessoais com adultos e pares. Por isso o
diagnostico precoce pode ajudar de maneira
significativa.



Sindrome
de Burnout



Sua principal caracteristica € o estado de tensao
emocional e estresse cronicos provocado por
condicoes de trabalho fisicas, emocionais e
psicologicas desgastantes. Asindrome se manifesta
especialmente em pessoas cuja profissao exige
envolvimento interpessoal direto e intenso.
Profissionais das areas de educacao, saude,
assisténcia social, recursos humanos, agentes
penitenciarios, bombeiros, policiais e mulheres
que enfrentam dupla jornada correm risco maior
de desenvolver o transtorno.

Cerca de 30% dos profissionais brasileiros sofrem
de Burnout. Segundo o levantamento, a doenca
causa um prejuizo de aproximadamente 4,5% no
PIB (Produto Interno Bruto) nacional ao ano.

O sintoma tipico da sindrome de burnout é a
sensacao de esgotamento fisico e emocional que
se reflete em atitudes negativas, como auséncias
no trabalho, agressividade, isolamento, mudancas
bruscas de humor, irritabilidade, dificuldade de
concentracao, lapsos de memoria, ansiedade,
depressao, pessimismo, baixa autoestima. Dor de
cabecga, enxaqueca, cansaco, sudorese, palpitacao,

pressao alta, dores musculares, insonia, crises de
asma, distirbios gastrintestinais sao manifestagoes
fisicas que também podem estar associadas a
sindrome.

O tratamento inclui o uso de antidepressivos e
psicoterapia. Atividade fisica regular, exercicios de
relaxamento, yoga e meditagao também ajudam a
controlar os sintomas.

- Nao use a falta de tempo como desculpa para
nao praticar exercicios fisicos e nao desfrutar
momentos de descontracao e lazer. Mudancgas
no estilo de vida podem ser a melhor forma de
prevenir ou tratar a sindrome de burnout;

- Conscientize-se de que o consumo de alcool e de
outras drogas para afastar as crises de ansiedade
e depressao nao € um bom remeédio para resolver
o problema;

- Avalie quanto as condicoes de trabalho estao
interferindo em sua qualidade de vida e
prejudicando sua saude fisica e mental. Avalie
também a possibilidade de propor nova dinamica
para as atividades diarias e objetivos profissionais.
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Distdrbios alimentares podem ser originados de habitos alimentares que
tragam danos para a saude - como a reducao extrema ou consumo em
excesso de alimentos. Comuns na fase da adolescéncia e no comeco da
adulta, esses distlrbios estao relacionados a uma série de consequéncias
psicologicas, como ansiedade e pressoes sociais para o chamado ‘corpo
perfeito’. Ja os de eliminacao, envolvem a expulsao inapropriada de fezes
ou urina, podendo o ato ser voluntario ou involuntario.

Neste grupo vocé vai encontrar os seguintes transtornos:

An - Anorexia Nervosa

Bn - Bulimia Nervosa

Ca - Transtorno de Compulsao Alimentar
Enu - Enurese

Enc - Ecoprese



Anorexia
Nervosa



A anorexia nervosa € um distirbio alimentar
caracterizado pelarestricao persistente naingestao
de alimentos, pelo medo intenso de ganhar peso e
por distirbios no peso ou forma como individuo
enxerga o proprio corpo. Para algumas pessoas,
restringir o consumo de alimentos e perder peso
pode ser uma tentativa de coordenar areas da
vida que estao fora de seu controle. Sua imagem
corporal distorcida pode comprometer sua saude
e autoestima. Também pode ser uma maneira
de expressar emocoes percebidas como muito
complexas ou assustadoras, como dor, estresse ou
ansiedade.

A prevaléncia de Anorexia Nervosa varia entre 2%
e 5% em mulheres adolescentes e adultas e a taxa
de ocorréncia em homens é aproximadamente um
décimo daquela observada nas mulheres

-Perda de peso rapida ou mudancas frequentes de
peso;

-Auséncia ou alteracao da menstruagao em
meninas e mulheres (amenorreia) e diminuicao da
libido em homens;

-Desmaio ou tonturas;

-Sensagao de frio na maioria das vezes, mesmo
em climas quentes (causado pela ma circulagao e
também pela baixa gordura corporal);

-Sensacgao de inchacgo, constipacao intestinal ou o
desenvolvimento de intolerancias alimentares;

-Sensacgao de cansaco, fadiga e esgotamento. Em
algumas vezes acompanhada de alteracoes no
sono, sono intermitente, onde ha a sensacao de
nao dormir bem;

-Letargia (estado de profunda e prolongada
inconsciéncia, semelhante ao sono profundo, do
qual a pessoa pode ser despertada, mas ao qual
retorna logo a seguir) e pouca energia;

-Mudancas faciais (por exemplo, olhos palidos,
afundados e olheiras);

-Cabelo fino aparecendo no rosto e no corpo.

A eficacia do tratamento psicologico é clinicamente
comprovada para reduzir a gravidade, impacto e
duragao da anorexia. Os objetivos a longo prazo do
tratamento psicologico para a anorexia sao reduzir
o risco de comprometimento da saude, incentivar
0 aumento de peso, comportamentos normais de
alimentacao e exercicio, com plena recuperagao
psicologica e fisica como objetivo final.

Idealmente, o tratamento das pessoas com
anorexia € administrado de forma ambulatorial,



com tratamento psicologico e monitoramento
fisico fornecido por profissionais de salude, que
possuem conhecimentos especializados em
transtornos alimentares. A psicoterapia visa ajudar
na recuperacao da autoestima e estabilizar as
mudancas de comportamento.

E importante ressaltar que qualquer abordagem
psicoterapéutica pode ser utilizada no tratamento
de quadros de anorexia. Um fator relevante para
determinar se vocé deve ou nao trabalhar com um
determinado psicologo é o seu nivel de conforto
pessoal com o profissional. O caminho para a
recuperacao pode ser longo e desafiador, no
entanto, com a equipe certa apoiando o individuo
e um alto nivel de compromisso, a recuperacao
e viavel. Procure ajuda de um profissional com
conhecimento especializado em transtornos
alimentares.



Bulimia Nervosa



Transtorno alimentar grave marcado por oscilacao
entre a ingestao exagerada de alimentos
(compulsao) e episodios de culpa com sentimento
de perda de controle, seguidos de vomitos ou
abusos de laxantes para impedir o ganho de peso.
Pessoas com bulimia, em geral, possuem uma
visao bastante distorcida da sua aparéncia fisica.
Preocupam-se excessivamente com o peso corporal,
0 que pode afetar diretamente a autoestima de
acordo com a forma como se auto avaliam.

A prevaléncia de Bulimia Nervosa tem como
variavel 1% e 3% e a taxa de ocorréncia em homens
e aproximadamente um decimo daquela observada
nas mulheres. Este transtorno alimentar € grave
e pode ser fatal. Afeta cerca de 2 milhoes de
brasileiros por ano. As pessoas com essa doenca
tém compulsao por comer. Elas tomam medidas
para evitar o ganho de peso. Normalmente, isso
significa vomitos (expurgo). No entanto, também
pode incluir excesso de exercicios fisicos ou jejum.

-Mudancas frequentes de peso (perda ou ganho);
-Sinais de danos devido ao vomito, incluindo
inchaco em torno das bochechas ou mandibula,
calos nas juntas, dano aos dentes e mau halito;

-Sensacao de inchago e constipacgoes intestinais;
-Desenvolvimento de intolerancia a determinados
alimentos;

-Perda ou perturbacao dos periodos menstruais
em meninas e mulheres;

-Desmaio ou tonturas;

-Hemorroidas;

-Sensacgao de cansaco, fadiga e alteragcoes no sono;

A psicoterapia e a terapia nutricional sao os
melhores tratamentos para a bulimia. Dependendo
do caso, o0 uso de antidepressivos pode ser uma
opcao no tratamento. Grupos de apoio podem
ser Uteis para pacientes em condi¢oes estaveis.
Os antidepressivos (em especial os inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina, sigla em
inglés ISRS) também podem ser prescritos para
alguém que sofre de bulimia. As principais drogas
que fazem parte desta classe sao: paroxetina,
sertralina, escitalopram, citalopram e fluoxetina.

Manter habitos saudaveis de alimentacao, praticar
exercicios fisicos e cultivar uma ideia saudavel
de imagem corporal. A reeducacao alimentar e
acompanhamento por um profissional de saude
especializado em nutricao € fundamental para
garantir que a pessoa com o transtorno alimentar
esteja recebendo o nivel certo de vitaminas e
minerais ao longo do processo de tratamento. O
nutricionista acompanhara o paciente o ajudara
a desenvolver habitos e comportamentos
alimentares normais e benéficos para sua saude.



Transtorno
de Compulsao
Alimentar



Compulsao alimentar € um transtorno mental em
que a pessoa sofre episodios de compulsao e sente
necessidade de comer,mesmo quando naoestacom
fome, nao deixando de se alimentar apesar de ja
estar satisfeita. Pessoas com compulsao alimentar
comem grandes quantidades de alimentos em
pouco tempo.

Um levantamento realizado pela Secretaria de
Estado da Salude revela que 77% das jovens em
Sao Paulo apresentam propensao a desenvolver
algum tipo de distlrbio alimentar, como anorexia,
bulimia e compulsao por comer. Entre as garotas
abordadas pela pesquisa, 39% estavam acima do
peso.

1. Comer mais rapido do que o normal;
2. Comer quando nao esta com fome;

3. Continuar comendo mesmo quando ja esta
saciado;

4. Comer sozinho ou em segredo;

5. Sentir-se triste ou culpado por comer demais.

O tratamento envolve consultar-se psicologo e/ou
psiquiatra que tenha bom conhecimento sobre a
compulsao alimentar. O tratamento e direcionado
tanto para trabalhar fatores fisicos quanto
emocionais.

Uma possivelforma de prevencao & mantertecnicas
simples, como estipular horarios fixos para as
refeicoes e também manter refeicoes saudaveis e
balanceadas, tomando cuidado para nao excluir
nenhum nutriente da alimentacao.






Enurese € a miccao involuntaria que pode ser
causada por varios fatores. Trata-se da eliminacao
repetida de urina na cama ou na roupa, voluntaria
ou involuntaria. Estes incluem desordens nos rins,
bexiga, uretra ou falta de controle dos musculos que
liberam a urina, alem de ser associada com fatores
neurologicos. Em criangas até os cinco ou sete
anos € comum ter episodios de enurese noturna,
portanto nao ha motivo para preocupacao.

O comportamento € clinicamente significativo
conforme manifestado por uma frequéncia de
no minimo duas vezes por semana durante pelo
menos trés meses consecutivos ou pela presenca
de sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social, académico (profissional)
ou em outras areas importantes da vida do
individuo. Para se caracterizar um diagnostico
também é necessario que a incontinéncia urinaria
nao seja atribuivel aos efeitos fisiologicos de
uma substancia (p. ex., diurético, medicamento
antipsicotico) ou a outra condicao médica (p. ex,
diabetes, espinha bifida, transtorno convulsivo).

Para o tratamento recomenda-se criar uma
rotina para que a crian¢a va ao banheiro, mesmo
gque nao esteja “sentindo” vontade. Ela ainda
esta desenvolvendo esses sensores, por isso é
importante que va mesmo assim.

-Limitar a quantidade de liquidos que a crianga

ingere a noite;
- Fisioterapia para fortalecer os musculos da bexiga;

- Em alguns casos, o médico pode recomendar o
uso de medicamentos.

Aprevalénciadeenurese € de5a10% entre criancgas
de 5anos, de 3 a 5% entre criancas de 10 anos e em
torno de 1% entre individuos com 15 anos ou mais.

Acaracteristicaessencialdaenurese éaeliminacao
repetida de urina durante o dia ou a noite na cama
ou na roupa. Essa eliminacao & mais comumente
involuntaria, mas, as vezes, pode ser intencional.

Prevenir episodios de enurese se da de forma
muito parecida com o tratamento. A crianca precisa
aprender a sentir quando esta com vontade de
urinar e também a controlar essa urina enquanto
dorme, entao envolve o desenvolvimento fisico e
também psicologico dela. Por isso, € importante
que os pais ajudem a criancga a criar uma rotina de
idas ao banheiro e de diminuicao da quantidade
de liquidos que ela bebe a noite, alem de levar
a crianca para urinar imediatamente antes de
coloca-la para dormir.






Também conhecida como incontinéncia fecal
ou escape fecal, encoprese & o vazamento
involuntario das fezes na roupa intima sem que
a crianca perceba. Geralmente ocorre em local
socialmente inadequado. O diagnostico ocorre
apos a idade do treino ao banheiro (geralmente
com mais de 4 anos). Comumente a encoprese é
associada a constipacao cronica. Para que haja
um diagnostico de transtorno € preciso que pelo
menos um evento desse tipo ocorra a cada meés
por pelo menos trés meses. E que também seja
observado que o comportamento nao é atribuivel
aos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex.,
laxantes) ou a outra condicao médica, exceto por
um mecanismo envolvendo constipacao.

Estima-se que aproximadamente 1% das criancas
de 5 anos de idade tenham encoprese, e 0
transtorno & mais comum no sexo masculino do
que no feminino.

-Roupa interior suja de fezes e odor corporal
desagradavel (cheiro a fezes);

-Periodos de constipacao alternando com idas
abundantes ao banheiro;

-Sangue no exterior das fezes ou no papel higiénico
utilizado depois de evacuar;

-Dores nos quadrantes inferiores do abdomen ou
no reto;

-Vestuario sujo de fezes escondido nos armarios,
debaixo da cama ou em outros locais;

-Enurese noturna (incontinéncia urinaria noturna),
provavelmente relacionada com a pressao exercida
por uma grande massa de fezes (fecaloma) no reto.

Em casos mais raros, quando a encoprese €
causada por problemas psicologicos, a crianca
pode espalhar fezes pelo chao, pelas paredes ou
pelos moveis da casa.

O tratamento pode envolver alteragoes na dieta,
medicacao e psicoterapia. Quando a encoprese se
encontra relacionada com problemas psicologicos
ou emocionais, o tratamento pode ser mais
prolongado.

1. Aumentar a quantidade de fibras na dieta da
crianca, proporcionando-lhe fruta, vegetais e
cereals integrais com abundancia;

2. Certificar-se de que a crianca bebe bastantes
liquidos — de preferencia agua - ao longo do dia;

3. Manter a crianca ativa. O exercicio ajuda a
aumentar a motilidade dos intestinos, de forma
que as fezes sao movimentadas de forma mais
facil e rapida;

4. Encorajar e felicitar a crianca pelo seu sucesso
em manter-se “limpa” durante o dia. Nunca a

castigar, envergonhar ou culpar.
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TRANSTORNOS
PARAFILICOS



Parafilias sao fantasias ou comportamentos frequentes, intensos e
sexualmente estimulantes que envolvem objetos inanimados, criancas ou
adultos sem consentimento, ou o sofrimento e humilhacao de si proprio ou
do parceiro.

Transtornos parafilicos sao parafilias que causam angustia ou problemas
com o desempenho de funcoes da propria pessoa e que prejudicam ou
podem prejudicar outra pessoa.

Neste grupo vocé vai encontrar os seguintes transtornos:

Te - Transtorno Exibicionista

Ms - Transtorno do Masoquismo Sexual
Ss - Transtorno do Sadismos Sexual

Tp - Transtorno Pedofilico

Tf - Transtorno Fetichista



3

le

Transtorno
Exibicionista




Os exibicionistas (geralmente do sexo masculino)
exibem seus oOrgaos genitais a estranhos
desprevenidos e sentem-se sexualmente excitados
por essa pratica. Eles podem estar conscientes
da sua necessidade de surpreender, chocar ou
impressionar o observador desavisado. A vitima
e quase sempre uma mulher ou uma crianca de
qualquer sexo. O contato sexual real quase nunca
e procurado, entao, os exibicionistas raramente
cometem estupro. Normalmente, o exibicionismo
comeca durante a adolescéncia. A maioria dos
exibicionistas sao casados, mas 0 casamento
e frequentemente problematico. Envolve a
exposicao dos orgaos genitais com a finalidade de
obter excitacao sexual ou um forte desejo de ser
observado por outras pessoas durante a atividade
sexual. O transtorno de exibicionismo envolve por
em pratica vontades ou fantasias exibicionistas ou
sentir angustia devido a essas vontades e fantasias
ou ser incapaz de desempenhar funcoes devido a elas.

Aproximadamente 30% dos homens que sao presos
por praticar crimes sexuais, sao exibicionistas.
Aproximadamente 20 a 50% sao reincidentes.

1. Exposicao dos drgaos genitais com a finalidade
de obter excitacao sexual;

2. Forte desejo de ser observado por outras pessoas
durante a atividade sexual;

3.Porem praticavontadesefantasias exibicionistas;

4. Sentir angustia devido a essas vontades e
fantasias;

5. Incapacidade de desempenhar fungoes devido
as fantasias e vontades exibicionista.

Psicoterapia, grupos de suporte e a administragao

de antidepressivos inibidores de recaptacao de
serotonina. Se esses medicamentos nao forem
eficazes, podem ser usados medicamentos que
alteram o desejo sexual e reduzam os niveis de
testosterona no organismo

A maioria das pessoas com tendéncias
exibicionistas nao apresenta um transtorno. Essas
pessoas desejam ser vistas por um publico de
modo consentido e nao surpreender as pessoas.
Por essa razao, nao ha o que falar em prevencao.
Nos casos onde o exibicionismo causa angustia e
sofrimento psiquico, recomenda-se o agendamento
de uma consulta com um psicologo especialista
em Sexualidade Humana ou um Sexologo.



Transtorno do
Masoquismo
Sexual



Caracteriza-se por excitagao sexual recorrente
e intensa resultante do ato de ser humilhado,
espancado, amarrado ou vitima de qualquer outro
tipo de sofrimento, conforme manifestado por
fantasias, impulsos ou comportamentos. Essas
fantasias, impulsos sexuais e comportamentos
causam sofrimento clinicamente significativo e
prejuizo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida do individuo.
O masoquismo sexual € uma forma de parafilia. A
maioria das pessoas com tendéncias masoquistas
nao apresenta o transtorno de masoquismo sexual.

A prevaléncia na populacao do transtorno do
masoquismo sexual é desconhecida.

E frequente haver graus moderados de sadismo e
de masoquismo nas relagoes sexuais de pessoas
saudaveis e os casais mutuamente compativeis
procuram com frequéncia essas atividades
com seus parceiros. As praticas entre os casais
que as consentem e nao sao consideradas
sadomasoquismo. Ao contrario, o transtorno do
masoquismo sexual envolve um ou ambos dos
aspectos a seguir:

As pessoassentemanglstia porseucomportamento
ou sao incapazes de desempenhar funcoes devido
ao seu comportamento;

Os atos resultam em prejuizo fisico ou psicologico
grave e, até mesmo morte, assim como ocorre na
asfixiofilia.

Psicoterapia, grupos de suporte e as vezes,
dependendo do caso, pode ser necessario 0 uso
de medicamentos.

Uma pessoa que sofre com esta condicao vai
ter dificuldade para formar relagoes positivas
e normais com as pessoas levando a varios

problemas de ajustamento bem como dando
origem a outras condicoes psicologicas também.
A terapia de grupo, terapia familiar e terapia
cognitivo-comportamental sao algumas das
opcoes que podem trazer resultados positivos. O
sucesso dessas formas sera guiado principalmente
pelo fato de que a pessoa esta disposta a mudar.



Transtorno do
Sadismo Sexual



Caracteriza-se por excitagao sexual recorrente
e intensa resultante do sofrimento fisico ou
psicologico de outra pessoa, sendo manifestado
por fantasias, impulsos ou comportamentos. O
sofrimento pode ser psicologico ou fisico, incluindo
humilhacao da vitima. Sadico € a pessoa que sente
prazer em impor sofrimento a outra pessoa ou que
sente excitacao sexual com o sofrimento do outro.
O individuo coloca em pratica esses impulsos
com pessoas que nao consentiram, causando
sofrimento clinicamente significativo e prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida tanto do individuo que
sofre do transtorno, quanto ao individuo a quem é
aplicado o sofrimento.

A prevaléncia do transtorno do sadismo sexual na
populacao é desconhecida e amplamente baseada
em individuos em contextos forenses. Dependendo
dos critérios para sadismo sexual, a prevaléncia
varia muito, desde 2 até 30%.

Muitos sadicos interagem com um parceiro com
consentimento, que pode apresentar masoquismo
sexual. Nesses relacionamentos, a humilhacao e
as palmadas sao simplesmente simuladas, com
os participantes sabendo que se trata de um

jogo, evitando-se cuidadosamente humilhacoes
ou ferimentos reais. No entanto, o transtorno de
sadismo sexual envolve um ou mais dos aspectos a
seguir:
-Aspessoassentemanguistiaporseucomportamento
ou sao incapazes de desempenhar funcoes devido
ao seu comportamento;

-Elas levam esses atos ao extremo, as vezes causando
grave lesao fisica ou psicologica ou até a morte;

-Os atos envolvem parceiros que nao deram
consentimento;

Psicoterapia, grupos de suporte e as vezes,
dependendo do caso, pode ser necessario o uso de
medicamentos. O sadismo sexual é especialmente
perigoso em pessoas que também apresentam o
transtorno de personalidade antissocial. Nesses
casos, € recomendado buscar orientacao também
de um psiquiatra.

Sadicos podem ter sido pessoas que foram lesadas
ou boicotadas nos seus desejos durante a infancia.
E possivel que os sadicos tenham recebido pouco
afeto e respeito e isso foi reforcado ao longo da
vida, porém, isso nao significa que todas as pessoas
que passaram por estes problemas desenvolvem
o comportamento de sadicos.O sadico pode sentir
culpa ou grande sofrimento psiquico, dificultando
suas relacoes interpessoais. O apoio de pessoas
proximas e o tratamento com um psicologo € o
melhor caminho para lidar com o sofrimento emocional.
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Transtorno
Pedofilico



Caracteriza-se  por fantasias  sexualmente
excitantes, impulsos sexuais ou comportamentos
intensos e recorrentes envolvendo atividade sexual
com crianca ou pré adolescentes (em geral, 13 anos
ou menos). O individuo coloca em pratica esses
impulsos sexuais, causando sofrimento intenso ou
dificuldades interpessoais. Para ser caracterizado
como pedofilia, o individuo deve ter, no minimo, 16
anos de idade e ser pelo menos cinco anos mais
velho que a crianca ou pré adolescente.

A prevaléncia na populacao do transtorno
pedofilico &€ desconhecida. A prevaléncia mais
alta possivel para o transtorno entre os individuos
do sexo masculino é de cerca de 3 a 5%. Nos do
sexo feminino, a prevaléncia é ainda mais incerta,
embora possivelmente seja uma fracao pequena
daquela observada no sexo masculino.

Pedofilos predadores podem usar forca ou coercao
para ter relacoes sexuais com crian¢as e podem
ameacar machucar a crianga ou os animais de
estimacao da crianga, se a crian¢a os denunciar.
Muitos desses pedofilos tém transtorno de
personalidade antissocial. Muitos pedofilos tém ou
desenvolvem o abuso de substancias, dependéncia

e depressao. Eles frequentemente vém de familias
problematicas e os conflitos conjugais sao comuns.
Muitos foram abusados sexualmente quando
criancas.

A pedofilia pode ser tratada com psicoterapia
individual ou em grupo de longo prazo e
medicamentos que alteram o desejo sexual e
reduzem os niveis de testosterona. Antidepressivos,
chamados inibidores seletivos de reabsorcao da
serotonina (ISRSs), também podem ser (teis. Eles
podem ajudar a controlar as vontades e fantasias
sexuais. Eles também diminuem o desejo sexual e
podem causar disfuncao erétil.

Nao ha uma prevencao ou forma de auxilio. Os
resultados do tratamento variam. Os melhores
resultados sao obtidos quando a participacao
é voluntaria e a pessoa recebe treinamento em
habilidades sociais e tratamento para outros
problemas, como o abuso de drogas e depressao.
O tratamento que é procurado apenas depois da
apreensao criminal e de uma agao legal pode ser
menos eficaz.



Transtorno
Fetichista



Caracteriza-se por excitagao sexual recorrente e
intensa resultante do uso de objetos inanimados ou
de um foco altamente especifico em uma ou mais
de uma parte nao genital do corpo, manifestando-o
por fantasias, impulsos ou comportamentos.
Essas atitudes causam sofrimento clinicamente
significativo e prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da
vida do individuo. O transtorno fetichista pode
ser uma experiéncia multissensorial, incluindo
segurar, sentir o gosto, esfregar, inserir ou cheirar
o objeto de fetiche durante a masturbacao, ou
ainda, preferir que o parceiro sexual vista ou utilize
0 objeto de fetiche durante os encontros sexuais.

O fetichismo & uma forma de parafilia. As pessoas
com fetiches podem se sentir estimuladas
sexualmente e satisfeitas de varias formas, como
por exemplo:

-Vestir roupas intimas de outra pessoa;
-Vestir borracha ou couro;

-Segurar, esfregar ou cheirar objetos, como sapatos
de salto alto;

-Vestir roupas do sexo oposto (“cross-dressing”)

Psicoterapia individual ou em grupo.



ESPECTRO DA

“SQUIZOFRENIA E OUTROS
TRANSTORNOS PSICOTICOS




As caracteristicas essenciais que caracterizam e definem os transtornos
psicoticos sao os delirios, alucinacoes, pensamento (discurso)
desorganizado, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou
anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos. Os transtornos
psicoticos sao heterogeneos e a gravidade dos sintomas pode prever

aspectos importantes da doenca, como o grau de déficits cognitivos ou
neurobiologicos.

Neste grupo vocé vai encontrar os seguintes transtornos:

e Esq - Esquizofrenia
e Td - Transtorno Delirante
e Tp - Transtorno Psicotico






Trata-se de um transtorno mental cronico e grave
que afeta 0 modo como uma pessoa pensa, sente
e se comporta. E um transtorno caracterizado
por uma alteracao cerebral que dificulta o
correto julgamento sobre a realidade, a producao
de pensamentos simbolicos e abstratos e a
elaboracao de respostas emocionais complexas.
Ao contrario do que a maioria das pessoas pensa,
a esquizofrenia nao € um distirbio de maultiplas
personalidades. E uma doenca cronica, complexa
e que exige tratamento por toda a vida.

Aesquizofrenia @ umadoenca frequente e universal
que incide em 1% da populacao. Ocorre em todos
0s povos, etnias e culturas. Existem estudos
comparativos indicando que ela se manifesta
igualmente em todas as classes socioeconomicas
e nos paises ricos e pobres. Em cada 100 mil
habitantes, surgem de 30 a 50 casos novos por ano.
Neste momento, 5% da populagao mundial tém
esquizofrenia. Extrapolando esses dados, significa
que no Brasil 800 mil habitantes sao portadores
dessa doenca.

1. Delirios e alucinagoes;

2.Alteracoes do pensamento e da afetividade

3. Diminuicao da motivacao;
4. Dificuldade de concentragao;
5. Alteracoes da motricidade;

6. Desconfianca excessiva e indiferenca.

O portador de esquizofrenia é incapaz de avaliar
seu proprio comportamento. Neste caso, pessoas
proximas ao paciente sao quem identificam
os sintomas e procuram ajuda meédica. Para a
esquizofrenia a cura nao é garantida, mas com
acompanhamento de um psicologo, psiquiatra
e medicamentos é possivel que a frequéncia
das crises diminuam e o paciente consiga viver
de maneira mais tranquila. O acompanhamento
de um especialista e indispensavel. Como as
causas ainda sao desconhecidas, os tratamentos
se concentram na eliminagao dos sintomas da
doenga. Os tratamentos incluem antipsicoticos e
psicoterapia.

Nao existe uma forma conhecida de prevenir a
esquizofrenia. Apos o diagnostico, os sintomas
podem ser controlados por meio do uso correto
da medicacao. A participacao da familia nos
tratamentos € essencial. Entender, pesquisar e
conversar com os especialistas sobre a doenca
te fara ser mais paciente, principalmente em
situacgoes de crise.
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Transtorno
Delirante



Trata-se de um transtorno grave em que uma
pessoa nao sabe dizer o que é real ou o que é
imaginado. A principal caracteristica desta doenca
é a presenca de delirios, crencas inabalaveis em
algo falso ou sem base na realidade. Pessoas com
transtorno delirante geralmente tém delirios que
envolvem situagoes que podem ocorrer navidareal,
tais como ser seguido, envenenado, extraviado,
vitima de conspiracao, ou amado a distancia,
portanto esses delirios geralmente envolvem a
ma interpretacao das percepcoes ou experiéncias.
Ter o transtorno muitas vezes nao interfere na
vida social e profissional dos pacientes, portanto
eles continuam se socializando, trabalham
normalmente e geralmente nao se comportam de
uma forma obviamente estranha. No entanto, em
alguns casos, as pessoas com transtorno delirante
podem tornar-setao preocupadas comsuasilusoes
que suas vidas sao interrompidas.

O Transtorno Delirante é relativamente incomum
nos contextos clinicos, e a maioria dos estudos
sugere que o transtorno responde por 1-2% das
baixas nossistemasdeinternacaoemsaude mental.
Ainda ha informagoes precisas insuficientes sobre
a prevaléncia deste transtorno na populagao, mas
a melhor estimativa situa-se em torno de 0,03%.
Em vista de sua idade de aparecimento geralmente
tardia, o risco de morbidade durante a vida pode
estar entre 0,05 e 0,1%.

1. Delirios;

2. Irritagao ou mau humor;

3. Alucinacoes (ver, ouvir ou sentir coisas que nao
estao realmente presentes) que estao relacionadas
com a ilusao (por exemplo, uma pessoa acreditar
que t)em um problema de odor pode sentir um odor
ruim).

O tratamento para o transtorno delirante na
maioria das vezes inclui medicacao e psicoterapia.
A psicoterapia pode ajudar os pacientes a melhor
gerir e lidar com as tensoes relacionadas as suas
crencgas delirantes e o impacto sobre suas vidas.
Estudos mostram que cerca de metade dos
pacientes tratados com antipsicoticos mostram,
pelo menos, melhora parcial.

Nao ha nenhuma maneira conhecida de impedir
transtorno delirante. No entanto, o diagnostico e
o tratamento precoce podem ajudar a diminuir a
interrupcao da vida da pessoa, familia e amizades.
Pessoas com sintomas graves ou que estao em
risco de ferir a si ou outros podem precisar
de hospitalizacao até que a condicao esteja
estabilizada.



Transtorno
Psicotico



Transtornopsicoticoédefinidocomoaincapacidade
do individuo de distinguir entre a experiéncia
subjetiva e a realidade externa, ou seja, existe uma
perda de contato com a realidade. Pode ocorrer em
decorréncia de uma doenca psiquiatrica como a
esquizofrenia. Em outros casos, pode ser causada
por uma condicao de saude, medicamentos ou
uso de drogas. A pessoa que atravessa uma crise
psicotica pode ter alucinagoes, delirios, mudancas
comportamentais e pensamento confuso. Estes
sintomas estao aliados a uma caréncia de visao
critica que leva o individuo a nao reconhecer o
carater estranho de seu comportamento. Assim,
ele tem sérias dificuldades nos relacionamentos
sociais e em executar as tarefas cotidianas.

Transtorno mental comum caracterizado por uma
desconexao da realidade, que afeta 150 mil novos
brasileiros por ano.

clara consciéncia de si mesmo e do ambiente em
que se encontra. Os pensamentos sem coeréncia e
carentes de um minimo de organizagao refletem-
se na fala do paciente. A memoria tambéem &
seriamente comprometida, tanto no registro,
quanto na detencao das lembrancas e no seu
resgate. Sua orientacao temporal fica igualmente
prejudicada e as emocoes vao da apatia e da
depressao ao medo e a raiva.

O tratamento da psicose depende {nica e
exclusivamente da causa e do tipo de psicose. As
vezes, a internacao hospitalar pode ser necessaria,
principalmente se houver riscos para a seguranca
do paciente.

Alguns medicamentos antipsicoticos podem ajudar
a controlar alguns sintomas, como alucinagoes
e delirios. Essas drogas também podem ajudar
a estabilizar os padroes de comportamento e
pensamento do paciente.

O acompanhamento com um psicologo é essencial
para a progressao do tratamento e melhora do
paciente.

Os psicoticos agem de um modo estranho, vestem-
se de umaforma excéntrica, tém alucinacoes, idéias
falsas e confundem os acontecimentos. Sao quase
sempre impulsivos e estao constantemente em
risco, pois distorcem a realidade e agem baseados
nesta percepc¢ao ilusoria. O individuo nao tem uma

A prevencao depende Unica e exclusivamente das
causas da psicose. Muitas vezes, evitar o consumo
excessivo de alcool e cortar totalmente o uso de
drogas pode ajudar a prevenir o tipo de psicose
induzida por essas substancias. Outros tipos da de
psicose, no entanto, nao podem ser prevenidos.



&

TRANSTORNOS DE
PERSONALIDADE



Transtornos de personalidade podem ser caracterizados por um grupo de
alteracoes psicologicas e psiquiatricas que comprometem o normal
desenvolvimento das relacoes interpessoais. Alguns especialistas sugerem
que a existéncia de fatores genéeticos e ambientais contribuem para o seu
desenvolvimento. A personalidade &€ um padrao complexo de
caracteristicas psicologicas que definem um individuo. A partir da sua
personalidade, uma pessoa da significado ao seu meio, constroi a sua
propria imagem e interage com o meio em que vive. Ao sofrer de um
transtorno de personalidade, o individuo nao consegue se adaptar as
diferentes situacoes da vida quotidiana, ja que a sua personalidade se
torna inflexivel e funciona de forma distorcida.

Neste grupo vocé vai encontrar os seguintes transtornos:

e Pp - Transtorno da Personalidade Paranoide

e Pes - Transtorno da Personalidade Esquizoide/Esquizotipica
e Pa - Transtorno da Personalidade Antissocial

e Pb - Transtorno da Personalidade Borderline

e Ph - Transtorno da Personalidade Histrionica

e Pn - Transtorno da Personalidade Narcisista

e Pe - Transtorno da Personalidade Evitativa

e Tpd - Transtorno da Personalidade Dependente



Transtorno da
Personalidade
Paranoide



O transtorno de personalidade parandide & uma
desordem da salde mental caracterizada pela
parandia persistente e por um sentimento de
desconfianca e suspeita do outro. Frequentemente,
uma pessoa com transtorno de personalidade
paranoide acredita que alguém esta tentando
prejudica-la. O diagnostico da circunstancia esta
feito quando o grau de paranodia comeca afetar
significativamente a vida pessoal, social e trabalho
de uma pessoa.

O transtorno de

personalidade
geralmente aparece no inicio da idade adulta.
Ocorre em 0,5 - 2,5% da populagao geral, sendo
mais comum em individuos do sexo masculino,
de acordo com os Institutos Nacionais de Saude
(National Institutes of Health - NIH) dos EUA.

paranoide

O individuo com transtorno de personalidade
paranoide sente-se constantemente vigilante.
Confiar nos outros & uma tarefa muito dificil. Esta
sempre questionando-se acerca dos motivos que
levam os outros a aproximarem-se de si. Afinal,
pode acreditar que as pessoas sendo maldosas e
enganadoras, atacarao se tiverem oportunidade,
e nesse sentido, estao sempre apreensivos.

Suspeitamcomfrequénciaqueosoutrosoexploram,
prejudicam e enganam, esquecer ou aceitar de
animo leve uma traicao é particularmente raro.

A psicoterapia € o principal tratamento para
o transtorno de personalidade paranoide. O
tratamento provavelmente vai se concentrar
em aumentar as habilidades de enfrentamento
gerais, bem como na melhoria da interagao social,
comunicagao e autoestima. Medicamentos, tais
como ansioliticos, antidepressivos ou drogas
antipsicoticas, podem ser prescritos se os sintomas
da pessoa sao extremos, ou se 0 paciente também
sofrer de um problema psicologico associado, tal
como ansiedade ou depressao.

Emboraaprevencaodotranstornodepersonalidade
paranoide possa nao ser possivel, o tratamento
pode, por vezes, permitir que uma pessoa que esta
propensa a essa condicao aprenda maneiras mais
produtivas de lidar com as situagoes. Ela pode
adquirir maiores graus de liberdade e bem-estar
na sua vida ao mesmo tempo que aprende a gerir,
reduzir ou estabilizar as suas vulnerabilidades e
fragilidades.
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Pes

Transtorno da
Personalidade Esquizoide
[Esquizotipica




O transtorno da personalidade esquizotipica €
caracterizado pela capacidade reduzida para
relacionamentos sociais ou intimos, distorcoes
cognitivas, perceptivas e comportamento
excéntrico. Estas distorcoes podem incluir ideias
(nao delirios) de crencas bizarras ou pensamento
magico, experiéncias perceptivas incomuns e
desconfianca. Os pacientes podem, por exemplo,
sentir a presenca de outra pessoa na sala com
eles, ouvir uma voz murmurando seu nome ou
pensar que os outros estao falando com eles.
Entretanto, nao sao psicoticos; eles sao capazes de
testar a realidade e podem geralmente reconhecer
que tais distor¢coes sao geradas interna e nao
externamente. Este transtorno é diferenciado da
esquizofrenia pela auséncia de psicose persistente
ou de sintomas que satisfacam os critérios totais
para esquizofrenia.

O transtorno de personalidade esquizotipica
ocorre em 3% da populagao geral e & um pouco
mais comum em homens.

-Normalmente sao reclusos e evitam o contato com
outras pessoas;

-Nao desejam ou desfrutam de perto as relagoes,
mesmo com os membros da familia;

-Escolhem empregos e atividades solitarias;

-Tém prazer em poucas atividades, incluindo sexo;
Nao tém amigos proximos, exceto parentes de
primeiro grau;

-Tém dificuldade em se relacionar com os outros;
Sao indiferentes a elogios ou criticas;

-Parecem distantes e mostram pouca emo¢ao;

-Podem sonhar e/ou criar fantasias vividas de
vidas interiores complexas.

A psicoterapia € a forma de tratamento mais
frequentemente utilizada. O  tratamento
provavelmente vai se concentrar em aumentar as
habilidades de enfrentamento gerais, bem como
na melhoria da interagcao social, comunicagao e
autoestima. Medicagao geralmente nao e usada
para tratar esse transtorno, no entanto, remedios
podem ser prescritos se o paciente também sofrer
de um problema psicologico associados, tal como
a depressao.

Os sujeitos portadores do transtorno da
personalidade esquizoide tém uma tendéncia de
estar dissociados dos prazeres corporais e sensoriais.

Nao ha nenhuma maneira conhecida de impedir o
transtorno de personalidade esquizoide.



4

Transtorno da
Personalidade
Antissocial



Transtorno de personalidade antissocial € uma
condicao em que a pessoa tem pensamentos e
atitudes disfuncionais. No caso, essas pessoas
tendem a explorar as outras para ter algum ganho,
seja material ou mesmo pessoal. Em geral, pessoas
com transtorno de personalidade antissocial
nao fazem distincao entre certo e errado e nao
consideram os direitos, desejos e sentimentos
dos outros. Também pode ser chamado de
personalidade sociopatica ou sociopatia. Quem
tem transtorno de personalidade antissocial
costuma mentir, infringir leis, agir impulsivamente
e desconsiderar sua propria seguranca ou a
seguranca dos outros.

Estima-se que cerca de 6% da populacao tenha
o transtorno de personalidade antissocial. O
transtorno de personalidade antissocial € mais
comum em homens do que mulheres.

Desconsideracao pelo que € certo ou errado, uso
persistente de mentiras e fraudes para explorar os
outros,usodecharmeousagacidadeparamanipular
os outros em prol de si mesmo, egocentrismo,
senso de superioridade, vaidade e exibicionismo,
dificuldades recorrentes com a lei, abuso ou

negligénciacom criancas, hostilidade, irritabilidade
significativa, agitacao, impulsividade, agressao
ou violéncia, auséncia de empatia com as outras
pessoas e de remorso por prejudicar os outros,
comportamentos perigosos, relacionamentos
pobres ou abusivos, comportamento irresponsavel
no trabalho e dificuldade em aprender com as
consequéncias negativas de seu comportamento.

O tratamento pode incluir psicoterapia e apoio
aos familiares afetados. Medicamentos podem
ser usados no tratamento de comorbidades,
como depressao e ansiedade, mas nao existem
medicamentos indicados apenas para o tratamento
desse tipo de transtorno.

Nao é possivel prevenir totalmente o transtorno
de personalidade antissocial. No entanto, prevenir
fatores ambientais que possam causar esse
problema, principalmente ambientes familiares
instaveisemqueacriancasofreabusoounegligéncia,
podem ajudar. Aléem disso, identificar desde
cedo que a crianca tem tracos de personalidade
antissocial pode contribuir no tratamento precoce
do transtorno de conduta, evitando que ele evolua
para transtorno de personalidade antissocial.




Transtorno da
Personalidade
Borderline



Transtorno de Personalidade Borderline & um
transtorno mental grave caracterizado por um
padrao de instabilidade continua no humor, no
comportamento, auto-imagem e funcionamento.
Os sintomas mais comuns englobam instabilidade
emocional, sensacao de inutilidade, inseguranca,
impulsividade e relagoes sociais prejudicadas.
Essas experiéncias geralmente resultam em acoes
impulsivaserelacionamentosinstaveis.Umapessoa
com Sindrome de Borderline pode experimentar
episodios intensos de raiva, depressao e ansiedade
que podem durar de apenas algumas horas a dias.

Algumas individuos com Transtorno de
Personalidade Borderline também apresentam
altas taxas de ocorréncia em conjunto de outros
transtornos mentais, como distirbios do humor,
transtornos de ansiedade e distirbios alimentares,
alem de abuso de substancias, automutilacao,
aléem de pensamentos e comportamentos suicidas.
Individuos com Sindrome de Borderline podem
alternar momentos em que estao estaveis com
surtos psicoticos, manifestando comportamentos
descontrolados.

AprevalénciamédiadoTranstornodePersonalidade
Borderline na populacao é estimada em 1,6%,
embora possa chegar a 5,9%. Essa prevaléncia é
de aproximadamente 6% em contextos de atencao
primaria, de cerca de 10% entre pacientes de
consultorios psiquiatricos e de ambulatorios de

saude mental e por volta de 20% em pacientes
psiquiatricos internados.

1. Esforcos frenéticos para evitar o abandono real
ou imaginario;

2. Um padrao de relagbes intensas e instaveis
com a familia, amigos e entes queridos, muitas
vezes oscilando de extrema proximidade e
amor (idealizacao) a extrema antipatia ou raiva
(desvalorlzagaog)

3. Distor¢ao e instabilidade da Auto-imagem ou
senso de si mesmo;

4. Comportamentos impulsivos e muitas vezes
perigosos, como gastos excessivos, relagoes sexuais
nao seguras, abuso de substanuas conducao
imprudente e compulsao alimentar;

5. Recorrente comportamentos suicidas ou com
carater de ameacga como auto mutilacgao;

6. Intensas mudanca de humor, com cada episodio
durando de algumas horas a alguns dias;

7. Sentimentos cronicos de vazio;
8. Raiva intensa ou problemas de controle da raiva;

9. Pensamentos paranoicos relacionados ao
estresse;

10. Sintomas dissociativos graves, como sentir-se
Isolado de si mesmo, observar-se de fora do corpo
ou perder o contato com a realidade.



Os tratamentos incluem psicoterapia ou,emalguns
casos, medicamentos. A hospitalizacao ajudara se
os sintomas forem graves.

Se vocé conhece alguém que possui a Sindrome
de Borderline, isso também o afeta. Procure
orientacao de um psicologo sobre como ajudar
um amigo borderline. Nao é recomendado que
voce faga terapia com o mesmo terapeuta que seu
ente querido. Nunca ignore comentarios sobre a
intencao ou mesmo comentario de alguém que
deseja prejudicar a si mesmo ou a outra pessoa.
Informe esses comentarios para o psicologo ou
meédico da pessoa. Em situagoes urgentes ou
potencialmente ameagadoras de vida, ligue para a
policia ou CVV (141).



Transtorno da
Personalidade
Histrionica



Condicao de saude mental que afeta a maneira
COmO uma pessoa pensa, percebe o mundo e
se relaciona com os outros. Uma pessoa com
transtorno de personalidade histrionica busca ser
o centro das atencoes, fala de forma dramatica,
tem opinioes fortes, & facilmente influenciada,
muda facilmente de humor e acredita ter relagoes
mais proximas do que elas realmente sao.

Os poucos dados de estudos da populacao geral
sugerem uma prevaléncia de cerca de 2-3% para
o Transtorno da Personalidade Histrionica. Taxas
de cerca de 10 a 15% foram relatadas em contextos
ambulatoriais e de internagao em saude mental,
ao utilizar uma avaliagao estruturada.

O inicio dos sintomas comeca na idade adulta.
Podem durar uma vida, mas podem diminuir ou
alterar a sua forma com a idade. Pessoas com este
transtorno:

1. Busca ser o centro das atencoes;

2. Fala de maneira dramatica;

3. Preocupagao com a aparéncia fisica;

4. Considera os relacionamentos mais proximos do
que sao;

5. Facilmente influenciado pelos outros;
6. Apresenta sentimentos depressivos;

7. Comportamento provocante ou sexualmente
Inapropriado;

8. Mudancas rapidas de emocao.

Psicoterapia & geralmente o tratamento para o
transtorno de personalidade histrionica. O objetivo
do tratamento é ajudar o individuo a descobrir
as motivagoes e medos associados com 0s seus
pensamentos e comportamentos, além de ajudar
a pessoa a aprender a se relacionar com os outros
de uma forma mais positiva.

Embora a transtorno de

prevencao do
personalidade histrionica nao seja possivel, o
tratamento pode permitir que uma pessoa que
esta propensa a esse transtorno aprenda maneiras
mais produtivas de lidar com as situacoes.



Transtorno da
Personalidade
Narcisista



O transtorno de personalidade narcisista
e caracterizado por um padrao invasivo de
grandiosidade, necessidade de admiragao e
falta de empatia, que comeca na idade adulta e
esta presente em uma variedade de contextos.
Individuos narcisistas sao caracterizados por
apresentar fantasias irreais de sucesso e senso
de serem unicos, hipersensibilidade a avaliagao
de outros, sentimentos de autoridade e esperam
tratamento especial. Frequentemente apresentam
sentimento de superioridade, exagero de suas
capacidades e talentos, necessidade de atencao,
arrogancia e comportamentos autorreferentes.
Exibem exagerada centralizacao em si mesmos,
geralmente  acompanhada de  adaptacao
superficialmente eficaz, adaptam-se as exigéncias
morais do ambiente como preco a pagar pela
admiracao, porém, tem serias distorcoes em suas
relagoes internas com outras pessoas.

1. Necessidade excessiva de admiracao;

2. Desrespeito pelos sentimentos dos outros;
3. Incapacidade de lidar com criticas;

4. Senso de direito exagerado;

5. Grandiosidade;

6. Isolamento social;

7. Tragos de insensibilidade;

8. Afetividade restrita.

As estimativas da prevaléncia do Transtorno
da Personalidade Narcisista variam de 2 a 16%
na populacao clinica e sao de menos de 1% na
populacao geral.

tratamento

Psicoterapia. Nao existe um
farmacologico especifico para o transtorno da
personalidade narcisista e apenas sao empregados
medicamentos para tratamento dos transtornos
comorbidos.

A identificacao de tracos de personalidade
narcisista e oferta psicoterapia individual e de
grupo antes de um agravamento do quadro pode
ser fundamental para impedir uma progressao
para o transtorno propriamente dito.



Transtorno da
Personalidade
Evitativa



Transtorno caracterizado por desconforto social
e pelo desejo de evitar contato interpessoal. Uma
pessoa com transtorno de personalidade evitativa
sente-se permanentemente inibido quando esta
com outras pessoas, tem dificuldade de integracao
e sente cada pequeno comentario negativo como
uma grande ofensa. Os individuos com esse

transtorno sao hipersensiveis a rejeicao e temem
comecar relacoes ou qualquer outra coisa nova
pela possibilidade de rejeicao ou de decepcao.

Entre 0,5% e 1% da populacao em geral sofre de
transtorno de personalidade esquiva. No entanto,
fica a ressalva para os casos que sofrem em siléncio
ou sao mal diagnosticados.

-Evitam atividades profissionais ou escolares que
envolvam contatos interpessoais significativos, por
medo de criticas, desaprovagao ou rejeicao;

-Tendem a ser timidos, calados, inibidos e
“invisiveis”, com medo de que com qualquer
chamada de atencao possam ser rejeitados ou
rebaixados;

-Medo, complexo de inferioridade e isolamento
social;

-Presenca de dividas e incertezas acerca de
competéncias sociais, aptidoes pessoais e
profissionais.

A psicoterapia é o tratamento principal. Se um
paciente sente que ele é inferior, desagradavel,
e socialmente inaceitavel, um psicologo podera
testar a realidade dessas premissas pedindo ao
paciente para nomear amigos e familiares que
gostam de sua companhia.

Mostrar ao individuo que outras pessoas valorizam
a sua presenca e que situagoes sociais podem ser
agradaveis,podemajudarareduzirairracionalidade
de seus medos e insegurancas sociais.
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Transtorno da
Personalidade
Dependente



O transtorno de personalidade dependente
(TPD) caracteriza-se por uma forte necessidade
do individuo em sentir-se cuidado, protegido e
proximo dos outros. Pessoas com esse transtorno
sentem dificuldade em expressar as proprias
vontades e necessidades, podendo apresentar
baixa autoestima, medo patologico de ser
abandonado e submissao passiva as vontades do
outro. Embora as pessoas que nao apresentam este
quadro clinico as vezes tenham esses sentimentos,
as pessoas com TPD nao vivem sem a aprovacao de
outros. Presenca de desejo e procura constante de
um companheiro que saiba lidar melhor com a vida
e que o0 possa proteger. Quando esta pessoa surge,
ela é tao importante para o sujeito que este nao
se importa de abdicar dos seus sonhos, desejos e
necessidades para que o outro goste dele e fique
por perto.

O transtorno de personalidade dependente tem
a prevaléncia de 0,5% a 2,0% na populagao geral,
sendo muito mais frequente em mulheres.

-Comportamento submisso;

-Dependéncia de amigos ou da familia para tomar
decisoes;

-Necessidade constante de aprovacgao;

-Sentir-se magoadofacilmente comadesaprovacao;
-Sentir-se isolado e nervoso ao ficar sozinho;
-Medo de rejeicao e abandono;

-Sensibilidade a criticas;

-Incapacidade de iniciar projetos;

-Incapacidade de ficar sozinho

Tendéncia a ingenuidade.

A psicoterapia € o tratamento indicado para o
transtorno de personalidade dependente. Por meio
dela a pessoa passa a entender sua doenca. Com
a ajuda do psicologo o paciente aprende a criar
relagoes saudaveis com os outros. A psicoterapia
também é usada para aumentar a auto estima e
assertividade. Dependendo da gravidade do caso,
podeserinclusonotratamento o uso de medicagao.

Como a causa do TPD é desconhecida, nao
existe forma de prevenir a doenca. Contudo,
o reconhecimento precoce dos sintomas e o
tratamento imediato podem evitar que ela piore.



RANSTORNOS

RELACIONADOS AO USO DE
SUBSTANCIAS E ADITIVOS




A caracteristica essencial de um transtorno por uso de substancias,
consiste na presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos indicando o uso continuo pelo individuo,
indo bem além dos sintomas temporarios relacionados a substancia
consumida. Uma caracteristica importante dos transtornos por uso de
substancias € uma alteracao basica nos circuitos cerebrais que pode
persistir apos a desintoxicacao, especialmente em individuos com
transtornos agravados. Os efeitos comportamentais dessas alteracoes
cerebrais podem ser exibidos nas recaidas constantes e na fissura intensa

por drogas quando os individuos sao expostos a estimulos relacionados a
elas.

Neste grupo vocé vai encontrar os seguintes transtornos:

e Ua - Transtorno por Uso de Alcool

e Uc - Transtorno por Uso de Cannabis

e Uf - Transtorno por Uso de Fenciclidina

e Sha - Transtorno por Uso de Sedativos, Hipnoticos e ou Ansioliticos
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Transtorno

por Uso de
Alcool



Trata-se de uma doenca caracterizada por um
padrao de ingestao de alcool excessivo, apesar
dos efeitos negativos que a bebida traz para a
vida do individuo. A bebida alcoolica torna-se
uma prioridade para o individuo, em detrimento
de outras atividades cotidianas. O sujeito
experimenta um desejo descontrolado e irresistivel
de consumir bebidas alcoolicas. Ocorre o uso
exagerado, continuo de alcool por muito tempo.
Ha um desejo intenso de beber e necessidade de
beber quantidades cada vez maiores para obter o
mesmo efeito (tolerancia). As atividades da pessoa
giram em torno da obtencao de bebidas, ocorrem
prejuizos nas demais atividades, como falta ao
trabalho, queda do rendimento no trabalho e
convivio familiar.

Segundo a Organizacao Mundial da Salide (OMS), o
uso de alcool é o terceiro maior fator de risco para
morte prematura, incapacitacao e perda de saude
no mundo e & um problema de saldde publica que
deve ser investigado por todo profissional da area
da sadde.

Esse transtorno € o responsavel a cada ano por
cerca de 2,3 milhoes de mortes prematuras no
mundo. Estima-se que cerca de 10% das mulheres
e 20% dos homens facam uso abusivo do alcool;
5% das mulheres e 10% dos homens apresentam a

sindrome de dependéncia do alcool ou alcoolismo.
Sabe-setambémqueoalcoolestarelacionadoa50%
dos casos de morte em acidentes automobilisticos,
50% dos homicidios e 25% dos suicidios.

1. Dificuldade de limitar a quantidade bebida de
alcool, mesmo que haja o desejo explicito de parar
ou d|m|nU|r

2. Gastar muito tempo bebendo, procurando algo
para beber, ou se recuperando de uma bebedeira;

3.Ansia ou desejo extremamente forte pela bebida;

4. Falhas consecutivas em cumprir com obrigagoes
importantes no trabalho, escola ou em casa, devido
ao uso de alcool;

5. Continuar bebendo mesmo sabendo que isso
esta acarretando em problemas fisicos, sociais ou
interpessoais;

6. Desinteresse em participar em eventos sociais,
de trabalho ou em hobbies;

7. Consumir alcool mesmo em situagoes de perigo,
como dirigindo;

8. Desenvolvimento de tolerancia ao alcool,
implicando na necessidade de beber mais
para poder sentir a mesma sensacao que tinha
anteriormente;

9. Desenvolvimento de sintomas de abstinéncia na
ausencia da substancia, ou beber para evitar esses
sintomas.



O Tratamento pode incluir desintoxicagao
e abstinéncia, aconselhamento psicologico,
tratamento medicamentoso e programas de apoio.

Muitas vezes o apoio da familia ou conjuge
é extremamente importante no processo de
recuperagao, porissoaterapiadecasaledefamiliae
uma ferramenta que pode trazer muitos beneficios.
Alem disso, a terapia também é importante no
tratamento de outros problemas psicologicos
(ansiedade, depressao, transtorno bipolar, entre
outros) que podem ocorrer concomitantemente.
Os grupos de auto-ajuda (Alcoolicos Anonimos
e outros) também sao muito importantes na
recuperacao.



Transtorno
por Uso de
Cannabis



Trata-se de um transtorno mental causados pelo
uso excessivo e prolongado (a partir de 12 meses)
de derivados da planta Cannabis, popularmente
conhecida como maconha. A dependéncia da
droga pode desencadear danos neuropsicologicos
irreversiveis e aumenta o risco de desenvolver
transtornos como a esquizofrenia.

A maconha é a droga ilicita mais utilizada no
mundo, nem todos os seus portadores se tornam
dependentes, porém, em torno de 10% dos
individuos que a utilizam passam a usa-la todos
os dias, e em torno de 20% a 30% passam a usar
semanalmente. O Brasiltem 1,5 milhoes de usuarios
de maconha, de acordo com o Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) realizado
pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).
A pesquisa revela que 8 milhoes de adultos ja
experimentaram a droga alguma vez na vida e
deste total, mais da metade usou a droga antes
dos 18 anos de idade. Entre os adolescentes de 14
e 18 anos, 470 mil contaram que o primeiro contato
com a maconha aconteceu antes dos 18 anos.

Déficits de aprendizagem,memoria, atencao e
capacidade motora ficam comprometidos. Pode
ocasionar ansiedade elevada, falta de motivacao e
aumento da frequéncia cardiaca.

Ainda nao existem medicamentos que se
revelam efetivos para auxiliar no tratamento da
dependéncia da maconha. A terapia cognitivo
comportamental € um dos tratamentos mais
indicados para os dependentes da maconha, pois
ela atua na modificagao do comportamento do
usuario em relacao ao consumo desta substancia,
procurando, principalmente, a modificacao do seu
estilo de vida.

Realizar um trabalho de prevencao, minimizando a
motivacao que umindividuo possaterdevirausara
droga. E necessario umtrabalho de conscientizacao,
revelando os danos sociais, fisicos e psicologicos
causados pelo uso de drogas.



Transtorno
por Uso de
Fenciclidina



A fenciclidina (PCP) foi desenvolvida no final
da década de 50 para ser utilizada como um
anestésico, mas seu uso medico legitimo da PCP
foi interrompido em 1962, por causa dos efeitos
colaterais provocados pela droga (ansiedade
grave, delirios e psicoses). A Fenciclidina (também
chamada de po de anjo) causa uma desorganizacao
do funcionamento normal do cérebro, altera o
humor, comportamento e maneira de se relacionar
com o mundo ao redor.

Dados estatisticos nao encontrados.

A fenciclidina deprime o cérebro e os usuarios,
geralmente, tornam-se confusos e desorientados
logo apds o seu consumo, além de perderem a
sensibilidade a dor. A salivacao e a transpiragao
podem aumentar, assim como a pressao arterial e
a frequéncia cardiaca. Os tremores musculares sao
comuns. Podem haver alucinagoes, convulsoes,
hipertermia (febre alta letal) e coma. A pessoa
que utiliza o PCP pode ficar com uma for¢a sobre-
humano e nao ter medo de nada.

Quando os usuarios do po de anjo se tornam
agitados, eles sao colocados em um quarto
silencioso para relaxar. A pressao sanguinea,
frequéncia cardiaca e respiracao sao monitorados
constantemente. Falar de maneira suave nao
ajuda, pode fazer com que a pessoa fique ainda
mais agitada. Se o ambiente tranquilo nao acalmar
a pessoa agitada, o médico pode administrar um
sedativo, como o lorazepam.

E importante continuar as sessoes de tratamento,

encontrar novas atividades e metas para substituir
os que envolviam o uso do PCP. Passe mais tempo
com a familia e os amigos, considere nao ver os
amigos que ainda usam o po de anjo para nao
haver recaidas. Evite gatilhos, lugares, coisas ou
emocoes que podem fazer querer o individuo usar
novamente.
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Sha

Transtorno por Uso de
Sedativos, Hipnoticos
ou Ansioliticos




Trata-se deumtranstorno caracterizado por padrao
problematico de uso de sedativos, hipnoticos
ou ansioliticos, levando a comprometimento
ou sofrimento clinicamente significativo. O uso
cronico dos benzodiazepinicos, especialmente os
de meia vida curta, utilizados em doses elevadas e
por longo tempo, leva com freqiiéncia a um quadro
de dependéncia e a uma sindrome de retirada,
caso o medicamento seja suspenso. A sindrome de
retirada ou de descontinuacao € muito semelhante
a um quadro de ansiedade e caracteriza-se por
inquietude, nervosismo, taquicardia, insoOnia,
agitacao, ataque de panico, fraqueza, cefaléia,
fadiga, dores musculares, tremores, nauseas,
vomitos, diarréia, caibras, hipotensao, palpitagoes,
tonturas, hiper-reflexia, hipersensibilidade a
estimulos, fotofobia, perturbacoes sensoriais,
despersonalizacao, desrealizacao, disforia.

Estima-se que as prevaléncias do transtorno por
uso de sedativos, hipnoticos ou ansioliticos do
sejam de 0,3% na faixa etaria dos 12 aos 17 anos e
de 0,2% entre adultos a partir dos 18 anos.

1. Consumo frequente e em grande quantidade de
sedativos, hipnoticos ou ansioliticos;

2. Desejo persistente ou esfor¢os mal sucedidos no
sentido de reduzir ou controlar o uso de sedativos
hipnoticos ou ansioliticos;

3. Muito tempo gasto em atividades necessarias
para a obtencao ou utilizagao das substancias;

4. Fissura ou um forte desejo/necessidade de usar
o sedativo, hipnotico ou ansiolitico;

5. Uso recorrente de sedativos,hipnoticos ou
ansioliticos,resultandoemfracassonocumprimento
de obrigacoes importantes no trabalho, na escola
ou em casa;

6. Apesar de apresentar problemas sociais
ou interpessoais persistentes, causados ou
exacerbados pelos efeitos dessas substancias,
continuar fazendo uso das mesmas;

7. Abandono de atividades sociais,profissionais
ou recreacionais, em virtude do uso de sedativos,
hipnoticos ou ansioliticos;

8. Apesar da consciéncia de ter um problema fisico
ou psicologico persistente, causado ou exacerbado
por essas substancias, continuar fazendo uso das
mesmas;

9. Necessidade de quantidades progressivamente
maiores do sedativo, hipnotico ou ansiolitico para
atingir a intoxicagao ou o efeito desejado.

Orientacao médica e psicologicasao fundamentais.
Somente o médico psiquiatra pode trabalhar junto
com o paciente para efetuar o que se chama de
“desmame” de uma droga sedativa ou ansiolitica.
Qualquer redugao ou interrupgao pode implicar em
riscos de alteracoes comportamentais, podendo
inclusive piorar quadros onde aideacao suicida € presente.



A pessoa com sintomas leves de abstinéncia requer
suporte social e psicologico para ajuda-la a superar
umfortedesejodecomecarausaradroganovamente
para parar os sentimentos de ansiedade. A pessoa
com sintomas graves de abstinéncia normalmente
precisa ser tratada em um hospital, algumas vezes
em uma unidade de tratamento intensivo e ser
monitorada de perto. Essa pessoa recebe doses
menores do medicamento por via intravenosa. A
dose é reduzida gradualmente no decorrer de dias
ou semanas e depois € suprimida. Algumas vezes,
é usado outro medicamento semelhante, e que
seja mais facil de retirar gradualmente.



TRANSTORNOS
DISRUPTIVOS, DO

CONTROLE DE IMPULSOS E
DA CONDUTA




Os transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta incluem
condicoes que envolvem problemas de autocontrole de emocoes e de
comportamentos. Tratam-se de transtornos exclusivos no sentido de que
esses problemas se manifestam em comportamentos que violam 0s
direitos dos outros (p. ex., agressao, destruicao de propriedade) e/ou
colocam o individuo em conflito significativo com normas sociais ou
figuras de autoridade. As causas subjacentes dos problemas de
autocontrole das emocoes e do comportamento podem variar amplamente
entre os transtornos.

Neste grupo vocé vai encontrar os seguintes transtornos:

Od - Transtorno de Oposicao Desafiante
Ei - Transtorno Explosivo Intermitente
Tc - Transtorno de Conduta

P - Piromania

C - Cleptomania

H - Hipocondria



Transtorno
de Oposicao
Desafiante



E definido como um padrio persistente de
comportamento desobediente, hostil e desafiador,
exercido por criancas e adolescentes, contra
figuras de autoridade (como pais e professores).
Obviamente, qualquer crianca ou adolescente, até
os mais bem comportados, podem ocasionalmente
serem hostis ou recusarem-se a cooperar.
Entretanto, naqueles diagnosticados com TOD, os
comportamentos de raiva, 0posi¢ao e agressao sao
constantes. Criancas com esse transtorno tendem
frequente e ativamente a desafiar os pedidos ou
normas dos adultos e deliberadamente aborrecer
outras pessoas.

A prevaléncia do transtorno de oposicao desafiante
variade1a11%,comumaprevalénciamediaestimada
de 3,3%. A taxa da transtorno pode variar de acordo
com a idade e o género da crianca. Aparentemente,
é mais prevalente em individuos do sexo masculino
do que em individuos do sexo feminino antes
da adolescéncia. Essa predominancia do sexo
masculino nao € encontrada de forma consistente
em amostras de adolescentes ou de adultos.

Os sintomas geralmente comecam antes de uma

crianca completar oito anos de idade. Eles incluem
humor irritavel, comportamento argumentativo e
desafiador, hostilidade, agressividade e indole
vingativa que duram mais de seis meses e causam
problemas significativos em casa ou na escola.

O tratamento desta condicao é multidisciplinar e
depende de trés eixos: medicagao, psicoterapia e
suporte escolar. A medicacao auxilia em boa parte
dos pacientes e melhora a auto-regulagao de
humor frente as frustracoes. A psicoterapia deve
centrar em mudangas comportamentais na familia
com medidas de manejo educacional (dar bons
exemplos, dialogar com a crianca, ter paciéencia
ao falar e explicar o motivo das ordens dadas). Em
relacao ao suporte escolar, deve-se oferecer apoio,
reforco e abertura para um bom dialogo, pois
esta abertura melhora o engajamento do aluno
opositor as regras escolares e a se distanciar de
maus elementos.

Procurar tratamento para criancas e adolescentes
com suspeita de Transtorno Opositivo Desafiador
eé muito importante. Quando nao tratado, o TOD
pode se desenvolver para outros transtornos de
comportamento mais graves, como transtorno de
conduta ou da personalidade antissocial. Além
disso, adolescentes com TOD tém risco aumentado
para transtornos de ansiedade, uso de drogas e
delinquéncia. Porissoa melhorformade prevencao
é buscar tratamento o mais rapido possivel.



Transtorno
Explosivo
Intermitente



E caracterizado por individuos que apresentam
falhas em gerenciar seus impulsos agressivos. Com
isso sao levados a ter comportamentos agressivos
impulsivos (ndao premeditados) e completamente
desproporcionais. Os ataques agressivos nao sao
devidos ao uso de substancias (ex. alcool, drogas,
medicamentos) e nem devido a qualquer outra
condicao médica ou psicologica. As explosoes de
raiva caracteristica do TEI séo classificadas em dois
tipos: “leves” ou “severas”. As chamadas explosoes
“leves” sao ameacas, xingamentos, ofensas, gestos
obscenos, ataque de objetos e agressoes fisicas
sem lesao corporal. As explosoes mais severas sao
destruicao de propriedade/patrimonio e ataques
fisicos com lesao corporal. Qualquer que seja a
natureza da agressao, € comum o paciente sentir
arrependimento, vergonha, culpa ou tristeza apos
as crises.

4 a 7% da populacao mundial sofre do Transtorno
Explosivo Intermitente. Ja no Brasil, a prevaléncia é
de 3,1% da populagao, sendo os homens o publico
mais afetado.

1. Ataques de agressividade nao premeditados,
desproporcionais ao evento que os desencadeou;

2.Sentimentosdeculpa,vergonhaearrependimento
depois de um certo tempo, em relacao aos ataques
agressivos;

3. Crises de agressividade impulsivas, repentinas;
4, Destruicao de objetos e propriedades;

5. Comportamento precedido de sensagées fisicas
como: forte tensao, formigamento, tremores,
palpitacoes, aperto no peito, tensao nas costas,
pressao na cabeca, pensamentos raivosos que 0s
levam a fortes impulsos de agir agressivamente;

6. Sensacgao de alivio imediatamente apos a crise.

A forma mais eficaz de tratamento &€ a combinagao
de medicacao e psicoterapia individual ou em
grupo. Psiquiatra e psicologo trabalham juntos
permitindoaopacientelidardeformamaisassertiva
com a agressividade, reduzindo a frequéncia dos
episodios e diminuindo os prejuizos gerados por
estes.

Sevocéconhecealguémque possuiessetranstorno,
isso também o afeta. A atitude mais importante
que voceé pode ter € ajudar seu amigo ou parente a
obter o diagnostico e tratamento corretos.
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Transtorno
de Conduta



O transtorno da conduta & um dos transtornos
psiquiatricos mais frequentes na infancia e um dos
maiores motivos de encaminhamento ao psiquiatra
infantil. Na base do transtorno de conduta
esta a tendéncia permanente para apresentar
comportamentos que incomodam e perturbam,
alem do envolvimento em atividades perigosas e
até mesmo ilegais. Seu comportamento apresenta
maior impacto nos outros do que em si mesmo. Os
comportamentos anti-sociais tendem a persistir,
parecendo faltar a capacidade de aprender com as
conseqiiéncias negativas dos proprios atos.

E um dos transtornos psiquiatricos mais
frequentes em jovens e um dos maiores motivos
de encaminhamento ao psiquiatra infantil, com
cerca de 1 a 10% de prevaléncia na populacao
global. E mais frequiente entre os 12 e 16 anos,
sendo quase 4 vezes mais comum nO Sexo
masculino. Cerca de 20% também possuem algum
transtorno de aprendizagem, como dificuldade em
se concentrar, em se expressar oralmente ou na
escrita e dificuldade de memoria, resultando em
desempenho inferior a média na escola.

A violacao de regras € o componente marcante
deste transtorno. Jovens com transtorno de

conduta apresentam comportamento anti-social
com agressao fisica e comportamento cruel com
outras pessoas e animais, sendo muitas vezes
autores de bullying dentro do ambiente escolar.
Nao demonstram sentimentos de culpa ou remorso
por seus atos, sao negativistas, desafiadores,
hostis, e podem realizar atos de vandalismo, furtos
e destruicao de patrimonio alheio.

O tratamento inclui intervencgoes junto a familia
e a escola (por exemplo, psicoterapia familiar
e individual, orientacao de pais, comunidades
terapéuticas e treinamento de pais e professores
em técnicas comportamentais). Apesar de nenhum
deles ser muito eficaz, principalmente como
intervencao isolada, quanto mais precocemente
iniciados e quanto maisjovem o paciente, melhores
os resultados obtidos.

Muitas vezes a causa esta na relacao conflituosa
entre pais e filhos. Alguns pais apresentam seérias
dificuldades em estabelecer limites, em educar.
Ter um bom convivio em casa, sem agressoes,
ou humilhacoes € importante para prevenir o
transtorno de conduta. Pais que se agridem,
xingam, faltam com respeito, tem maiores chances
de ter filhos com transtorno de conduta.



Plromania



A piromania € um disturbio mental no qual o
individuo produz incéndios por prazer ou para
descarregar tensoes. E definida como desejo e/
ou comportamento morbido, incontrolavel e
repetitivo de atear proposital e intencionalmente
fogo as coisas, com o intuito de provocar incéndios.
O individuo com piromania experimenta uma forte
excitacao nos momentos que antecedem o ato de
incendiar um objeto. Demonstra uma fascinacao,
curiosidade e atracao pelas circunstancias
relacionadas ao fogo. Para realizar esse diagnostico
deve ser descartado outros motivos de incéndio
como motivagoes monetarias, politico-ideologicas,
expressao de raiva, etc, uma vez que a motivacao
principal deve ser o simples prazer e busca de
gratificacao.

Uma pessoa piromaniaca tem fascinio pelo fogo,
sente curiosidade e atragao sobre circunstancias
relacionadas ao fogo, sente prazer por atear fogo.
Essa pessoa pode passar um longo tempo sem
atear fogo, mas existe a predisposicao de praticar
tal ato. Elas podem apresentar os comportamentos
abaixo:

- Interesse e admiracao pelo fogo e as profissoes
que tém a ver com este elemento;

- Comportamento incendiario repetidamente ao
longo do tempo. O tamanho do fogo ou as suas
consequéncias nao sao o fator determinante, mas
o proprio ato de queimar algo;

- Comportamento impulsivo;

- Desejo irresistivel de comecar um incéndio,
resultando em grande tensao;

- Uma vez que cometeu o ato, a pessoa sente
uma grande alegria e alivio por ter sido libertado
daquela tensao;

- Auséncia de remorso, sem autocritica e
arrependimento pelo ato incendiario ou até mesmo
por suas conseqliéncias.

O tratamento recomendado para esse transtorno
e a psicoterapia, por meio da qual & possivel
trabalhar com diferentes técnicas para promover
autocontrole e controle de impulsos dos pacientes.

Técnicas de relaxamento, tais como a visualizagao
positiva ou respiracao profunda, podem ajudar
a pessoa a controlar esses impulsos quando
incendiarios decorrentes.
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Cleptomania



Eumtranstorno caracterizado pelaimpossibilidade
repetida de resistir aos impulsos de roubar
objetos. Os objetos nao sao roubados por sua
utilidade imediata ou seu valor monetario. O
sujeito pode, ao contrario, querer descarta-los,
da-los ou acumula-los. Este comportamento é
acompanhado habitualmente de um estado de
tensao crescente antes do ato e de um sentimento
de satisfacao durante e imediatamente apos
sua realizacao. O roubo nao e cometido para
expressar raiva ou vinganc¢a e nao € uma resposta
ao delirio ou a alucinacgao. Os individuos afetados
frequentemente tém outros distirbios mentais, tais
como transtorno bipolar, anorexia nervosa, bulimia
nervosa ou disturbio de ansiedade. Adultos com
cleptomania roubam porque isto oferece alivio
ou conforto emocional. Poucas pessoas procuram
tratamento até que sejam pegas roubando.

Presume-se que a cleptomania seja um distlrbio
raro, embora poucos estudos tenham sido feitos
sobre sua prevaléncia na populacao em geral.
Estudos feitos com ladroes de lojas sugerem
que somente uma pequena parcela (de 1 a 8%)
representam casos verdadeiros de cleptomania.

1. Comportamento compulsivo;

2. Impulsividade;

3. Impulso de roubar ou prazer apos o roubo;
4. Ansiedade;

5. Culpa;

6. Depressao.

Nao existe cura, mas o tratamento com psicoterapia
e medicamentos, como antidepressivos, pode
ajudarainterromperociclode rouboscompulsivos.

Ha pouca evidéncia relativa a prevencao. A
educacao saudavel, relacionamentos intimos
positivos e gestao de situacoes de estresse agudo
pode diminuir a incidéncia da cleptomania e
doencas coexistentes.



Hipocondria



A hipocondria € uma doenca cronica e que
pode durar anos ou a vida inteira. Um pessoa
hipocondriaca preocupa-se excessivamente com a
suasaude,tem um medo excessivo e nao realistade
ter algum sintoma ou condicao de salde que pode
ameacar sua vida e ainda nao foi diagnosticado.
Trata-se de um quadro que gera uma ansiedade
desordenada no organismo, causando angustia
em quem sofre com a doenca. Este percurso de
sofrimento psicologico continuado leva um sujeito
hipocondriaco a dedicar muito tempo, energia
e dinheiro as suas preocupagoes com a saude,
condicionando a suavida pessoal, familiar e social,
desenvolvendo niveis elevados de ansiedade e
chegando mesmo a entrar em depressao.

Cerca de 10 milhoes de brasileiros sofrem com
o temor de que estao com doencas seérias e
desconfiam do diagnostico do médico que pediu
exames e comprovou que nao era nada sério.

- Necessidade de realizar constantemente auto-
exames, fazendo apalpacgoes e analisando sinais e
verrugas;

- Desejo de realizar constantemente exames

meédicos desnecessarios;
- Medo intenso de ter uma doenca grave;

-Excesso de preocupagoes comasalde que acabam
prejudicam as relacoes com amigos e familiares;

- Monitorizar regularmente os sinais vitais, como
pressao arterial e pulsacao;

- Amplo conhecimento de medicamentos e de
tratamentos meédicos;

- Obsesgao por sintomas simples e aparentemente
inofensivos;

- Dificuldade em aceitar a opiniao dos médicos,
especialmente se diagnostico indicar que ndo
existe nenhum problema ou doenca.

O tratamento da Hipocondria pode ser feito
através da realizagao de sessoes de psicoterapia,
com um psicologo ou psiquiatra. Alguns remédios
podem ajudar a controlar a ansiedade, deixando a
pessoa mais calma e tranquila e com capacidade
de absorver informacoes.

A melhor maneira de prevenir a Hipocondria €
por meio do acompanhamento psicologico. O
paciente que perceber sinais de que nao confia
em seu medico, exame ou tipo de tratamento,
deve procurar ajuda psicologica para evitar o
aparecimento de problemas reais. Deve-se confiar
nos médicos e tratamentos, ja que o profissional
esta apto a tratar de seus problemas.
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