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MENTAL

Desafios da Prevencéo, Diagnastico, Tratamento
e Cuidado na Sociedade Moderna

A Editora Pasteur tem a honra de apresentar mais uma edi¢ao composta por valiosa coletanea
de trabalhos cientificos na area da Satide Mental. Trata-se de uma area que desperta interesse da
humanidade desde os primodrdios. A curiosidade pelo tema levou o homem a conceituar as alteragdes
comportamentais sob diversas teorias e concepgdes ao longo do tempo, a partir das quais foram
instituidas modalidades variadas de tratamentos e cuidados, desde a simples sequestragdo social até
a reabilitacdo psicossocial e integracdo na sociedade dos dias atuais.

Nessa perspectiva, ¢ importante destacar que o autocuidado em satide mental consiste em
uma ferramenta importante dentro desse contexto, devendo ser estimulado nao apenas pelos profis-
sionais da area, mas também por todos os profissionais da satde e educacdo, visto que a saude
mental engloba uma diversidade de cuidados e estratégias que culminam no bem-estar geral e me-
lhor qualidade de vida dos individuos. Cabe ainda ressaltar que, o conhecimento se configura como
grande aliado nesse processo de busca pela prevengao e promogao em saude mental, somado a boas
e efetivas politicas publicas. Nesse sentido, parabenizamos os autores pelas constru¢des dos conte-
udos, bem como o compartilhamento de seus saberes, ao tempo em que desejamos aos nossos lei-
tores uma produtiva leitura.

Dra. Marcia Astrés Fernandes

Pods-doutora em Enfermagem Psiquiatrica e Doutora em Ciéncias pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo-USP.

Professora Associada da Universidade Federal do Piaui.

Membro do Corpo Editorial da Editora Pasteur
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INTRODUCAO

E de conhecimento geral que a esquizofre-
nia, ¢ considerada como um dos principais pro-
blemas de saude da atualidade, por ser uma do-
enca cronica e uma das principais causas de in-
capacitacdo de pessoas no mundo todo. Ela po-
de ser considerada o “enigma” da psiquiatria,
uma condicao patologica de grande complexi-
dade e impacto que afeta significativamente
tanto o individuo quanto a sociedade. Dessa for-
ma, grande parte dos individuos diagnosticados
com esquizofrenia sdo incapazes de manter uma
vida independente ou um emprego apds o inicio
da doenga e, quando estabelecido o curso cro-
nico, os portadores geralmente apresentam sin-
tomas psicoticos recorrentes (SILVA et al,
2022).

De acordo com dados estatisticos levanta-
dos pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), a esquizofrenia afeta aproximadamente
24 milhdes de pessoas, com uma taxa de 1 em
222 pessoas (0,45%) entre adultos. As pessoas
portadoras da esquizofrenia tém 2 a 3 vezes
mais probabilidade de morrer cedo do que a po-
pulacdo em geral. A nivel nacional, ha cerca de
1,6 milhdo de brasileiros que sofrem com a es-
quizofrenia e o seu estigma (WHO, 2022; MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2021).

A esquizofrenia abrange um grupo de trans-
tornos com origens diferentes e inclui pacientes
com apresentagdes clinicas, resposta ao trata-
mento e cursos da doenca variaveis. Os sinto-
mas mais comuns sao a responsividade emoci-
onal reduzida, emogdes exageradamente impro-
prias, disturbios perceptuais, como alucinagdes,
bem como alteragdes de pensamento, como de-
lirios e fuga de ideias. Esse transtorno possui
cinco subtipos com base na apresentacdo cli-
nica: paranoide, desorganizado, catatonico, in-
diferenciado e residual (KAPLAN et al., 2016).

Na esquizofrenia com caracteristicas para-
noides, o quadro clinico apresentado ¢ marcado
pela preocupacdo com um ou mais delirios e/ou
alucinagdes auditivas frequentes, sendo sobre-
tudo delirios de perseguicao ou grandeza e alte-
racdes no humor. Individuos com esse tipo de
esquizofrenia tendem a ser desconfiados, reser-
vados e, as vezes, hostis ou agressivos, mas ca-
pazes de se comportar de forma adequada em
algumas situacdes sociais (KAPLAN et al,
2016; APA, 2014).

O tratamento para a esquizofrenia visa a re-
missdo dos sintomas e a melhora da qualidade
de vida, através de abordagens medicamentosas
e psicossociais, uma vez que essa doenga nao
possui cura. O acompanhamento, por meio do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), tem
como finalidade a prevencdo de recaidas, do
suicidio, bem como a diminuigao do estresse fa-
miliar, sendo o sucesso do tratamento depen-
dente da adesdo do paciente. Além disso, a en-
fermagem desempenha um papel crucial na as-
sisténcia desses pacientes, por meio do auxilio
as demandas apresentadas pela familia, do cui-
dado a pessoa com transtorno mental e da ava-
liagdo da sobrecarga familiar. No contexto da
internagdo psiquiatrica, a enfermagem possui
papel essencial na construg¢do do plano terapéu-
tico conforme as necessidades do individuo
(COSTA et al., 2023; REIS et al., 2021).

A assisténcia de enfermagem a pacientes
com esquizofrenia do tipo paranoide deve ser
pautada na avaliacao cuidadosa do paciente, le-
vando em consideragdo ndo apenas os sintomas
psicéticos, como delirios e alucinagdes, mas
também outros aspectos do seu estado de saude
fisico e emocional. Esta avaliacdo inicial ajuda
a estabelecer um plano de cuidados individuali-
zado e adaptado as necessidades especificas de
cada paciente (SILVA, 2024).

O enfermeiro atua na administracao de me-
dicamentos, no monitoramento continuo dos
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sintomas, na promog¢ao da adesdo dos pacientes
e seus familiares ao tratamento, bem como na
vigilancia em relacdo a seguranca dos pacien-
tes, especialmente durante os periodos de crise
ou quando ha risco de comportamentos auto ou
heterodestrutivos. Paralelo a isso, a enferma-
gem deve estabelecer uma relagdo de empatia,
criar um ambiente seguro e de apoio aos paci-
entes, além de ajudé-los a desenvolver habilida-
des de independéncia e qualidade de vida, como
técnicas de resolugdo de problemas, manejo do
estresse e organizagdo pessoal (SILVA, 2024).

Mediante ao exposto, esse estudo objetivou
relatar a experiéncia da assisténcia de enferma-
gem ao paciente com esquizofrenia do tipo pa-
ranoide.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre
a assisténcia de enfermagem prestada por gra-
duandas de enfermagem a um paciente com es-
quizofrenia do tipo paranoide. A assisténcia o-
correu durante aulas praticas, realizadas no se-
gundo semestre de 2024, no Hospital Psiquia-
trico de Teresina, capital do estado do Piaui, sob
orientagao de docente responsavel, para a disci-
plina Enfermagem em Satde Mental do curso
de Enfermagem da Universidade Federal do Pi-
aui.

A coleta de dados foi realizada através dos
dados do prontuério, além das conversas com o
paciente na area de lazer do hospital. As princi-
pais acdes da assisténcia de enfermagem desen-
volvidas pelas discentes, foram entrevistas
(com o preenchimento do instrumento de Semi-
ologia Psiquiatrica disponibilizado pela disci-
plina) e afericao dos sinais vitais. Durante cada
aula, era realizada a avaliagao do exame do es-
tado mental do paciente, para que fosse possivel
perceber a sua evolugdo. Ao fim da disciplina,
as alunas elaboraram um plano assistencial de
cuidados de enfermagem, por meio do emprego

das taxonomias NANDA (2021-2023), NIC e
NOC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente com esquizofrenia do tipo paranoide
durante as aulas praticas da disciplina de Satude
Mental, em um Hospital Psiquiatrico, perpe-
tuou para que as discentes, nesse ambiente pra-
tico, aplicassem os conhecimentos tedricos ad-
quiridos na disciplina, proporcionando uma a-
bordagem integral ao caso do paciente.

Paralelo a isso, foi possivel evidenciar, ao
longo das visitas e conversas com o paciente,
fatores relevantes que podem influenciar na sua
condi¢do atual. Sendo assim, os antecedentes
familiares de transtornos mentais presentes no
seu historico podem ter impacto significativo
no seu estado. Além disso, 0 mesmo apresen-
tava quadro de ansiedade severa, € que com as
visitas da sua mae adotiva sendo cada vez me-
nos frequentes, estava contribuindo para o agra-
vamento do quadro clinico e emocional.

Ademais, as alunas identificaram que o pa-
ciente demonstrava insatisfagdo com o ambi-
ente onde estava internado, destacando aspec-
tos como a estrutura fisica e a alimentacao, e
que ndo tinha uma rede de amizades no local, o
que pode contribuir para o sentimento de tris-
teza e de soliddao em que ele apresentava. Ape-
sar disso, ao longo das visitas realizadas, o pa-
ciente se encontrava triste, porém receptivo as
perguntas, e gradualmente mais confiante para
respondé-las.

Portanto, com base nos achados encontra-
dos e informagdes coletadas, juntamente com o
embasamento tedrico sobre seu quadro clinico,
as discentes elaboraram o planejamento do pro-
cesso de enfermagem (Quadro 1.1) conside-
rando as especificidades do caso e buscando
oferecer interven¢des que promovam resulta-
dos benéficos ao paciente.
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Quadro 1.1 Planejamento do Processo de Enfermagem elaborado pelas discentes. Teresina, Piaui, Brasil, 2025

Diagnostico 1
(NANDA)

Risco de violéncia autodirigida
(Dominio 11, Classe 3, Codigo: 00140)

Intervencao 1 (NIC):
Autoagressao (4354)

Determinar o motivo, a razdo ou a dindmica subjacente para os comportamentos;
Monitorar o paciente quanto a impulsos de autoagressdao que possam progredir.

Intervencao 1.1
(NIC): Musicoterapia
(4400)

Definir a mudanga especifica no comportamento e/ou fisiologia que ¢ desejada (p. ex.,
relaxamento, estimulag@o, concentragdo, redugdo da dor);
Determinar o interesse do individuo pela musica;
Identificar as preferéncias musicais do individuo;
Informar o individuo sobre a finalidade da experiéncia musical.

Resultados esperados
1 (NOC): Adaptacio
psicossocial (1305)

Participa em atividades de lazer: algumas vezes demonstrado, mudar para
consistentemente demonstrado;
Usa estratégias eficientes de enfrentamento: algumas vezes demonstrado, mudar para
consistentemente demonstrado;
Verbaliza otimismo quanto ao futuro: raramente demonstrado, mudar para
consistentemente demonstrado.

Diagnostico 2
(NANDA)

Ansiedade
(Dominio 9, Classe 2, Cédigo: 00146)

Intervencao 2 (NIC):
Apoio emocional
(5270)

Explorar com o paciente o que desencadeou as emogdes;
Auxiliar o paciente a reconhecer sentimentos;
Encorajar o paciente a expressar sentimentos ¢ a conversar ou chorar para diminuir a
resposta emocional,
Ficar com o paciente e proporcionar a garantia de seguranga e prote¢ao durante os
periodos de ansiedade.

Intervencio 2.1
(NIC): Monitoragao
respiratoria (3350)

Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢o das respiragdes;
Observar os movimentos toracicos, notando simetria, uso dos muasculos acessorios e
retragdo da musculatura supraclavicular e intercostal;

Monitorar quanto a inquietagdo e ansiedade;

Monitorar quanto a dispneia e eventos que melhorem ou piorem a falta de ar.

Resultados esperados
2 (NOC):
Autocontrole da
Ansiedade (1402)

Planejamento de estratégias de enfrentamento de situagdes estressantes: algumas vezes
demonstrado, mudar para consistentemente demonstrado;
Uso de técnicas de relaxamento para reduzir a ansiedade: algumas vezes demonstrado,
mudar para consistentemente demonstrado;
Manutengao das relagdes sociais: raramente demonstrado, mudar para consistentemente
demonstrado.
Monitorizagdo de manifestagdes fisicas de ansiedade: raramente demonstrado, mudar
para consistentemente demonstrado;
Monitorizac¢do de manifestagdes comportamentais de ansiedade: raramente demonstrado,
mudar para consistentemente demonstrado.

Diagnéstico 3
(NANDA)

Resiliéncia prejudicada
(Dominio 9, Classe 2, Codigo: 00210)

Intervencao 3 (NIC):
Promocao da
resiliéncia (8340)

Facilitar a coesdo familiar;
Encorajar o suporte familiar;
Facilitar a comunicagdo familiar;

Intervencao 3.1
(NIC):
Fortalecimento da
autoestima (5400)

Encorajar o paciente a identificar pontos fortes;
Transmitir confianga na capacidade do paciente de lidar com situacdes;
Explorar os motivos de autocritica ou culpa;
Facilitar um ambiente e atividades que aumentem a autoestima;
Monitorar os niveis de autoestima ao longo do tempo, conforme apropriado.
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Verbalizacdo de uma atitude positiva: raramente demonstrado, mudar para
consistentemente demonstrado;
Uso de estratégias eficientes de enfrentamento: raramente demonstrado, mudar para
consistentemente demonstrado;

Resultados esperados
3 (NOCQ): Resiliéncia
pessoal (1309)

Expressdo de emogdes: raramente demonstrado, mudar para consistentemente
Exibic¢do de autoestima positiva: raramente demonstrado, mudar para consistentemente
Busca de apoio emocional: raramente demonstrado, mudar para consistentemente

Participacdo em atividades de lazer: algumas vezes demonstrado, mudar para
consistentemente demonstrado.

demonstrado;
demonstrado;

demonstrado;

Fonte: Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I: defini¢cdes e classificagdo, 2021-2023; NIC - Classificacdo das
Intervengdes de Enfermagem, 7% edigdo; NOC - Classificacdo dos Resultados de Enfermagem, 4° edicao.

O DSM-5 identifica que a esquizofrenia,
bem como, outros transtornos psicéticos sao
marcados por delirios, alucinagdes, pensamento
e ou discurso desorganizado, desorganizagdo
motora e sintomas negativos, sendo que a sua
etiologia ainda ndo foi totalmente elucidada
(MELO & FREITAS, 2023; WHO, 2022; MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2021), sendo que no
subtipo paranoide, como o do presente trabalho,
hé a presencga de delirios persecutorios e/ou alu-
cinagdes auditivas predominantes. No paciente
do estudo, as principais caracteristicas do trans-
torno que ele possuia, eram as suas alucinagdes
visuais e auditivas, que traziam muitos prejui-
zos para a sua vida em comunidade.

O paciente do estudo relatou que nao pos-
suia uma boa relacdo com os seus irmaos e que
eles discutiam com frequéncia. A sua mae ado-
tiva era a Unica pessoa que conseguia ter uma
relacdo mais amével. Pesquisas apontam que a
sobrecarga familiar pode mudar a qualidade do
cuidado que as familias fornecem, tendo como
base, a percepc¢dao familiar sobre o transtorno,
como acontecia com ele (BUDIONO et al.,
2021).

Assim, a participagdo ativa da familia é es-
sencial no tratamento da esquizofrenia. Entre-
tanto, as desigualdades sociais tornam-se bar-
reiras que dificultam o elo entre o paciente, a
familia e o seu tratamento. Visto que problemas

relacionados ao transporte, caracteristicas do
espacgo fisico, limitagdao de horarios, dentre ou-
tros, impactam diretamente na adesdo ao trata-
mento, e reflete a fragilidade do sistema de sa-
ude nesses aspectos (AMARANTE et al,
2025). Foi possivel notar como a participagdo
familiar impactava diretamente a condi¢ao do
paciente, pois quando ele estava ansioso para
ver a mae, demonstrava estar mais receptivo, ja
quando ela ndo foi, ele apresentou-se mais triste
e retraido, além de demonstrar uma falta de es-
peranga quanto a alta hospitalar. Ele comparti-
lhou que ja havia tentado se suicidar algumas
vezes, o que demonstra o impacto do transtorno
na sua saude mental.

Outrossim, a duracdo da internacdo do pa-
ciente, era um dos motivos que o provocavam
muita preocupagado, pois ele ndo sabia quando
iria retornar para casa. A hospitalizacdo deve
permanecer enquanto o paciente apresentar sin-
tomas positivos, e no caso dele, também duraria
até ele receber a sua sentenca judicial, porque
havia cometido uma tentativa de homicidio du-
rante um momento de crise. “Essas hospitaliza-
¢oes psiquiatricas ocorrem por muitos motivos,
mas muitas vezes refletem a incapacidade do
ambiente e do sistema de apoio do individuo de
atender as necessidades especificas” (BAR-
BOSA & MARQUES, 2023).
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Outro ponto relevante levantado pelo paci-
ente durante a assisténcia, refere-se ao fato de
que que sentia saudade de ouvir musicas, assim,
a musicoterapia seria uma das terapias nao far-
macoldgicas de melhor adesdo por ele, além de
possuir uma maior facilidade na sua aplicacao
em comparagdo com outras terapias. Isso por-
que, a musica possui influéncia no comporta-
mento, facilita as interagdes sociais e trabalho
em grupo, auxilia na memoria humana, dentre
outros (OJEA et al., 2012).

Sobre os aspectos positivos do trabalho,
destaca-se que durante as visitas ao paciente, as
discentes perceberam que ele comegou a de-
monstrar mais seguranga para expor com maior
profundidade sobre a sua vida pessoal e os de-
safios que a esquizofrenia trazia para as suas re-
lagdes familiares e sociais. Assim, no ultimo
dia, ele relatou que iria sentir saudade de con-
versar com as alunas, pois se sentia muito sozi-
nho no hospital e estava gostando de ter esses
momentos para se distrair, o que permitiu que
as alunas percebessem a importancia da escuta
ativa da enfermagem nesses momentos.

Diante disso, a assisténcia de enfermagem
pautada na escuta terapéutica demonstra-se bas-
tante eficaz. “Esta abordagem busca ouvir o que
o sujeito tem a dizer, constituindo um disposi-
tivo de construgdo de sentidos a partir do relato
do paciente que viabiliza a minimizacgao da an-
glstia e sensagdo de incapacidade, proporcio-
nando, assim, sentimento de apoio e inclusdao”
(NASCIMENTO et al, 2020; SILVA et al.,
2022).

Ademais, o planejamento e execucao da as-
sisténcia de enfermagem foi pautada em um

plano assistencial de cuidados de enfermagem,
elaborado por meio das taxonomias internacio-
nais de enfermagem que permitem a padroniza-
¢ao dos diagnosticos, intervengdes e resultados
esperados, os quais foram elencados e institui-
dos pelas alunas e demostraram-se estratégias
eficazes de cuidado prestado.

O estudo teve como principal limitacdo a
dificuldade apresentada pelo paciente em recor-
dar alguns momentos importantes da sua vida,
como a infancia e adolescéncia, o que dificultou
o preenchimento adequado do instrumento de
checklist de anamnese em satde mental.

CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem ao paciente
com esquizofrenia do tipo paranoide permitiu
uma oportunidade de aprendizado, possibili-
tando uma compreensao aprofundada das ca-
racteristicas do transtorno, a sua terapia medi-
camentosa ¢ o funcionamento do hospital psi-
quiatrico no qual ocorrem as praticas. Somado
a isso, durante as entrevistas, foi possivel notar
o desenvolvimento de um elo de confianga en-
tre o paciente e as alunas, pois conforme as es-
sas avancavam, o paciente compartilhava mais
detalhes sobre como o transtorno impactava sua
vida na comunidade.

Desse modo, salienta-se que a atividade
pratica foi essencial para o desenvolvimento
académico das discentes ao permitir a aplicacdo
pratica dos conhecimentos adquiridos nas aulas
teoricas, contribuindo para formacao das futu-
ras profissionais de Enfermagem, e a qualifica-
¢do dessas sobre a assisténcia em saude metal.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline
¢ caracterizado por um padrdo expandido de
instabilidade das relagdes interpessoais, da au-
toimagem e do afeto, estando tais fatores anco-
rados numa impulsividade marcante. E um
transtorno que tende a aparecer no inicio da
vida adulta, em que o individuo se depara com
uma reorganizagdo de responsabilidades e do
seu papel perante os lagos com os demais.
Nesse sentido, os individuos que detém tal
transtorno buscam evitar o abandono, que asso-
ciado ao sintoma de rejei¢do ocasiona modula-
coes negativas em diversos aspectos da autoi-
magem e do outro, sendo esses sentimentos
acompanhados de uma reatividade que ¢ racio-
nalmente percebida como exagerada aqueles
que analisam externamente. Somando-se a isso,
esses sujeitos apresentam uma tendéncia a ido-
latria que se vincula de forma ténue com a des-
valorizagdo, transitando as defini¢des daqueles
que os cercam de forma abrupta e ancorados na
volatilidade.

Em detrimento da labilidade emocional que
se relaciona com esse transtorno de personali-
dade, os seres estdo propensos a apresentar a
impulsividade em pelo menos duas areas poten-
cialmente destrutivas. Sdo também recorrentes
comportamentos de automutilacdo, e uma taxa
de 8 a 10% dos diagnosticados comete o suici-
dio. Existe ainda um sentimento comum € cro-
nico de vazio, além da dificuldade de controlar
uma raiva intensa que surge.

De acordo com dados, a prevaléncia de
transtornos de personalidade em internagdes
psiquiatricas € de cerca de 20%, e a incidéncia
populacional de cerca de 1,6%. A maioria des-
ses sujeitos tem a maior estabilidade dos ambi-
tos relacionais e profissionais da vida entre os
30 e 50 anos. Além disso, estudos apontam que

em seguimento de individuos diagnosticados
em ambulatorios de saide mental, ocorre remis-
sdo do transtorno em até 10 anos e cerca de me-
tade dos pacientes nao mais apresenta caracte-
risticas que preencham adequadamente os crité-
rios para transtorno de personalidade border-
line. Diante desse panorama, este trabalho tem
como objetivo discutir as indicagdes, contro-
vérsias e estratégias de manejo relacionadas a
internagdo psiquiatrica no transtorno de perso-
nalidade borderline, com énfase em modelos
contemporaneos como a Internacdo Breve Ini-
ciada pelo Paciente (PIBA), abordagens psico-
terapicas estruturadas como DBT, MBT e TFP,
bem como os desafios do cuidado integrado en-
tre os servicos de internacao e ambulatoério.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, conduzida entre os meses de margo e ju-
nho de 2025, com o objetivo de analisar as in-
dicagdes, controvérsias e estratégias de manejo
associadas a internagdo psiquiatrica no Trans-
torno de Personalidade Borderline (TPB). A
busca foi realizada prioritariamente na base de
dados PubMed, utilizando os seguintes descri-
tores em inglés, combinados entre si por opera-
dores booleanos: “Borderline Personality Di-
sorder”, “Psychiatric Hospitalization”, “Cri-
sis Intervention” e “Mental Health Services”.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
publicados entre 2014 e 2025, disponiveis na
integra, em idioma inglés, que abordassem de
forma direta a internagdo psiquiatrica em paci-
entes com TPB — com foco nas indicagoes cli-
nicas, impactos terapéuticos, controvérsias &ti-
cas e intervengdes voltadas ao manejo da crise.
Excluiram-se os estudos de baixa qualidade
metodologica, que ndo tinham o TPB como fo-
co principal ou que ndo estavam disponiveis em
texto completo.
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Foram inicialmente identificados e analisa-
dos 24 artigos, organizados tematicamente nos
eixos: indicagdes, controvérsias e estratégias de
manejo. Apds aplicagdo dos critérios de elegi-
bilidade e relevancia, 11 artigos foram seleci-
onados e utilizados diretamente na constru-
cao deste capitulo. Os textos escolhidos foram
submetidos a leitura critica e organizados de
maneira descritiva em trés eixos tematicos que
estruturam os Resultados e Discussao: Indica-
¢oes para internacao no TPB; Controvérsias re-
lacionadas a hospitalizacdo; ¢ Estratégias de
manejo contemporaneas. A analise foi condu-
zida de forma interpretativa, orientada pelo
contetido empirico dos artigos e por referéncias
teoricas recentes da psiquiatria clinica, como os
modelos DBT (Dialectical Behavior Therapy),
PIBA (Dialectical Behavior Therapy), GPM
(Good Psychiatric Management) e TFP (Trans-
ference-Focused Psychotherapy).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Indicagoes clinicas para a internacio
psiquiatrica no Transtorno de Personalida-
de Borderline

A internagao psiquiatrica no TPB ¢ uma das

mais debatidas no campo da saude mental con-
temporanea. Historicamente utilizada como
resposta a quadros agudos de desorganizagdo
psiquica, a hospitalizagdo requer hoje uma
abordagem seletiva, centrada em critérios clini-
cos claros e bem fundamentados. Estudos re-
centes, como o de Romero-Muioz et al. (2022),
evidenciam que pacientes com TPB frequente-
mente apresentam maior gravidade clinica ao
darem entrada em servigos de emergéncia, so-
bretudo em contextos de impulsividade agres-
siva, automutilacao ou risco de suicidio. Ainda
assim, os dados mostram que a taxa de interna-
¢do nesse grupo € menor do que em pacientes

com outros transtornos psiquiatricos, o que re-
vela a crescente resisténcia da pratica clinica
em hospitalizar indiscriminadamente sujeitos
com esse diagnostico.

Fatores como risco agudo de suicidio, pe-
rigo para terceiros, prejuizo grave do autocui-
dado e ndo adesdo a tratamentos ambulatoriais
aparecem como justificativas legitimas para a
internagdo, desde que associadas a uma avalia-
¢do padronizada do risco. Modelos como o pro-
posto por Tran et al. (2023) sugerem a utiliza-
cdo de instrumentos clinicos validados para
mensurar impulsividade, ideacao suicida e fun-
cionamento global, favorecendo a tomada de
decisdo baseada em evidéncia. A hospitaliza-
¢do, nesses casos, deve ser breve, orientada por
objetivos terapéuticos definidos e articulada
com plano de seguimento ambulatorial.

Apesar do estigma em torno da eficicia da
internagdo em pacientes com TPB, estudos
como o de Chen et al. (2025) demonstram que,
quando bem indicada e estruturada, ela pode ge-
rar melhorias significativas, como redu¢do da
ideacdo suicida, melhora do sofrimento emoci-
onal e reestruturacdo do funcionamento inter-
pessoal. Essa evidéncia desafia a visdo tradici-
onal de que sujeitos borderline seriam refrata-
rios ao cuidado hospitalar. Pelo contrario,
quando inserida em um plano terapéutico que
valorize intervengdes como o modelo Good
Psychiatric Management (GPM), a internacao
pode representar um ponto de virada clinica.

Controvérsias e limites da hospitaliza-
c¢ao no TPB
Apesar de seu uso pontual, a internagao psi-

quidtrica em pacientes com TPB permanece
cercada de controvérsias, sobretudo quanto ao
seu impacto a longo prazo. O centro dessa dis-
cussdo repousa sobre o risco de que o ambiente
hospitalar, ao invés de promover conten¢ao te-
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rapéutica, favoreca a cristalizacdo de comporta-
mentos disfuncionais e a dependéncia instituci-
onal. A literatura destaca que o sofrimento psi-
quico no TPB possui uma natureza cronica e
subjetiva, ancorada em dinadmicas emocionais
complexas e frequentemente resistentes a 16-
gica de intervencdes breves e objetivas. Nesse
sentido, ha o risco de que a hospitalizagdo, ao
aliviar momentaneamente a dor emocional, a-
cabe sendo reforgada como solu¢do magica pa-
ra o desamparo — gerando um ciclo de repe-
tidas admissdes que pouco contribuem para a
autonomia do sujeito.

Autores como Paris (2004, 2019) sustentam
que a ideagao suicida, muitas vezes o principal
gatilho para a hospitalizacdo, deve ser compre-
endida em seu contexto simbolico, e ndo apenas
como sinal de risco imediato. O atendimento
ambulatorial intensivo, com foco em interven-
cOes psicoterapéuticas estruturadas, apresenta
maior efetividade na redugdo de recaidas e me-
lhora funcional do que a hospitalizagdo recor-
rente. O uso frequente da internagdo como res-
posta automatica ao sofrimento pode invalidar
o sujeito e enfraquecer sua capacidade de autor-
regulagdo emocional.

A farmacoterapia, por sua vez, embora fre-
quentemente utilizada no ambiente hospitalar,
carece de respaldo cientifico robusto quando
aplicada como estratégia principal no TPB. Mo-
eller et al. (2016) mostram que a polifarmécia ¢
comum entre pacientes borderline internados,
mas que a eficacia de tais combinagdes medica-
mentosas ¢ limitada. O foco excessivo na esta-
bilizagao medicamentosa, muitas vezes adotado
por equipes hospitalares, contraria o consenso
atual de que a psicoterapia — especialmente a
Terapia Comportamental Dialética (DBT) — ¢
o tratamento de primeira linha para o TPB. As-
sim, a hospitalizagdo, quando necessaria, deve
evitar reforcar praticas centradas unicamente na

conten¢do farmacoldgica, e sim abrir espago
para modelos de cuidado ético, racional e psi-
cologicamente significativo.

Estratégias contemporéaneas de manejo
e alternativas a internacao prolongada
No cenario atual, ha um movimento cres-

cente de incorporacdo de estratégias terapéuti-
cas que reduzam a necessidade de hospitaliza-
¢oes prolongadas em pacientes com TPB. A Te-
rapia Comportamental Dialética (DBT), criada
por Marsha Linehan, tornou-se referéncia mun-
dial no manejo de individuos com comporta-
mentos autolesivos e idea¢ao suicida. Sua com-
bina¢do de técnicas de regulagdo emocional,
treinamento de habilidades sociais e foco na a-
ceitagdo e mudanca tem demonstrado eficacia
na redugao de crises ¢ no aumento da autonomia
do paciente.

Outras abordagens relevantes incluem a Te-
rapia Baseada em Mentalizagdo (MBT), que
trabalha a capacidade do paciente de compreen-
der e nomear estados mentais proprios € a-
lheios, e a Psicoterapia Focada na Transferéncia
(TFP), que utiliza a relagdo terapéutica como
campo privilegiado para ressignificagdo dos pa-
drdes relacionais desorganizados. Estas tera-
pias, quando bem implementadas, contribuem
para a redu¢do de sintomas, melhora da funcio-
nalidade e diminuicdo do nimero de interna-
¢Oes psiquiatricas.

Uma inovagdo promissora ¢ a Internacao
Breve Iniciada pelo Paciente (PIBA), modelo
que permite que individuos com TPB solicitem
hospitalizagdes curtas, com duracao predefi-
nida, durante episodios de desorganizagao agu-
da. A PIBA baseia-se na corresponsabilidade
do cuidado e na contratualizacdo prévia entre
paciente e equipe, permitindo a antecipacao de
crises e reduzindo o risco de hospitalizagdes
compulsorias. Estudos como os de Eckerstrom
et al. (2020) mostram que essa estratégia au-
menta a sensagdo de seguranga do paciente e
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favorece a construcdo de um vinculo terapéu-
tico mais horizontal.

A efetividade das estratégias de manejo do
TPB depende ainda de um cuidado articulado
entre os diferentes pontos da rede de atengdo. A
continuidade entre hospitalizagdo e tratamento
ambulatorial é fundamental para evitar rupturas
no processo terapéutico. Além disso, o envolvi-
mento das familias e a capacitacdo das equipes
multiprofissionais ampliam o alcance das inter-
vengoes e reduzem a sobrecarga emocional que
frequentemente acomete os cuidadores. E es-
sencial que o cuidado seja compreendido como
processo longitudinal e multidimensional, com
énfase na escuta empatica, na psicoeducagio e
na autonomia progressiva do sujeito.

CONCLUSAO

A internagdo psiquiatrica no TPB deve ser
compreendida como um recurso emergencial,
de uso restrito, cuidadosamente embasado em
critérios objetivos e inserido dentro de um pla-
no terapéutico continuo e estruturado. Ao in-
tegrar avaliacdo padronizada (como a SPI), mo-
delos clinicos modernos (como o proposto por
Tran et al., 2023), e um olhar ético e empatico
sobre o sofrimento psiquico, € possivel oferecer
uma assisténcia mais efetiva, humana e racional
para um dos transtornos mais desafiadores da
pratica psiquiatrica contemporanea.

Diante do delineamento multifacetado que
compde o TPB, constata-se que a internacdo
psiquiatrica, embora frequentemente mobili-
zada como recurso terapéutico imediato diante
de quadros agudos, configura-se como um ins-
trumento que demanda parcimdnia e rigor na
sua indicagdo. A complexidade da sintomatolo-
gia borderline — ancorada na instabilidade afe-
tiva, impulsividade marcante e sensacao croni-
ca de vazio — exige intervengdes que ultrapas-
sem o0 modelo tradicional centrado na conten-

¢do hospitalar, privilegiando, assim, aborda-
gens que visem a reestruturagdo psiquica e a
promogao da autonomia subjetiva.

A literatura contemporanea converge para a
compreensdo de que a hospitalizacdo, quando
aplicada de forma indiscriminada ou desvincu-
lada de objetivos terapéuticos claros, pode ndo
apenas falhar em mitigar os riscos clinicos as-
sociados ao transtorno, como também reforgar
padrdes disfuncionais, cristalizando uma logica
de dependéncia institucional e desresponsabili-
zacdo subjetiva. Nesse viés, ¢ imperativo reco-
nhecer que a ideacgdo suicida ou a automutila-
¢do, tao prevalentes nesses individuos, ndo de-
vem ser automaticamente tomadas como crité-
rios absolutos para a internagdo, mas compre-
endidas em seu valor comunicativo e simbolico
no contexto da dor psiquica cronica.

Torna-se, portanto, essencial que a interna-
¢do, quando inevitavel, seja breve, orientada
por metas objetivas, sustentada por instrumen-
tos diagnoésticos padronizados e acompanhada
de um plano de continuidade do cuidado, que
priorize a intervencdo psicoterap€utica como
eixo estruturante do tratamento. A Terapia
Comportamental Dialética, nesse cenario, des-
taca-se enquanto abordagem de primeira linha,
por possibilitar a regulagdo emocional, o ma-
nejo da impulsividade e o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento mais adaptativas.

Além disso, evidéncias apontam que mode-
los alternativos, como a Internagao Breve Inici-
ada pelo Paciente (PIBA), oferecem um cami-
nho promissor por aliarem contencdo planeja-
da, corresponsabilizacdo do paciente e foco na
autonomia, sem comprometer a seguranca cli-
nica. A literatura revisada sugere ainda que o
manejo adequado do TPB requer uma articula-
cdo efetiva entre os niveis hospitalar e ambula-
torial, com equipes capacitadas, estratégias psi-
cossociais bem definidas e suporte familiar es-
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truturado. Tais condi¢des favorecem ndo ape-
nas a reducdo de recaidas e hospitalizagdes, mas
também a melhora global do funcionamento
psicossocial dos pacientes.

Em sintese, a condugdo terapéutica do su-
jeito com TPB deve operar no sentido de res-
taurar vinculos internos e externos a partir do
fortalecimento da capacidade de simbolizagdo e

de autorregulagdo emocional, deslocando o fo-
co da contengdo para a reconstrucdo. A hospi-
talizacdo, quando necessaria, deve servir como
ponte e ndo como destino, tendo como finali-
dade ultima o retorno a ambiéncia relacional e
ao exercicio ético e autdbnomo da propria exis-
téncia.
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INTRODUCAO

O autismo ¢ uma sindrome neuropsiquia-
trica manifestada por comportamentos caracte-
risticos e ¢ acompanhada por déficits na comu-
nicacdo e na interacao social, além de padroes
de comportamentos repetitivos e estereotipados
€ um repertdrio restrito de interesses e ativida-
des. Essas caracteristicas afetam de maneira ge-
ral a vida dos individuos acometidos. Nesse ce-
nario, a familia da crianga autista tem um papel
fundamental, atuando em todas as terapias apli-
cadas, de modo que cada progresso impacta sig-
nificativamente na harmonia ¢ na qualidade de
vida de toda a familia. Muitas vezes, os pais sao
afastados do convivio social e sdo os responsa-
veis por prestar todos os cuidados necessarios a
essas criancas ¢ adolescentes (MOTTA et al.,
2024).

De acordo com Motta e colaboradores
(2024), o nascimento de uma crianga sempre
traz mudancas na rotina de uma familia. Quan-
do se trata de uma crianca com necessidades
especificas, essas mudangas tornam-se mais
complexas, pois € necessario realizar diversos
tratamentos para o desenvolvimento da crianca.
Nesse contexto, os pais desempenham um papel
essencial. Assim, devido a alta demanda de cui-
dados de satde para esse publico, a saude men-
tal dos pais pode ser comprometida.

Por essa razdo, ¢ indispensavel analisar si-
tuagdes comuns que podem dificultar o desen-
volvimento de uma crianga autista. O diagnos-
tico ja traz desafios que acabam sobrecarregan-
do o ambiente familiar, pois o transtorno de-
manda recursos financeiros consideraveis para
terapias especializadas, tratamentos médicos,
adaptagdes educacionais e outras necessidades
especificas da crianca. Ademais, o estresse
emocional e fisico enfrentado pelos pais pode
se agravar devido a falta de apoio e de servigos
especializados. Quando se trata especificamen-

te de criangas e bebés, a vida e o estado psico-
logico dos pais sd@o os mais impactados. Toda a
rotina precisard se adaptar para atender as ne-
cessidades do filho, além da frustracdo e da sen-
sacdo de desamparo, somadas ao luto pelas ex-
pectativas projetadas na crianga antes mesmo
de seu nascimento (NASCIMENTO & SILVA,
2024).

Dessa maneira, Nascimento & Silva (2024)
apontam a importancia de uma rede de apoio
para os pais nesse processo. A escuta atenta e a
orientagdo sobre o autismo s3o tdo essenciais
quanto qualquer tratamento para a crianga com
Transtorno do espectro autista (TEA). Afinal,
se 0s responsdveis ndo conseguem gerenciar
seus proprios sentimentos € emog¢des, como po-
derdo ajudar um individuo com necessidades
atipicas e particularidades singulares?

Diante do exposto, o presente estudo nos
convida a adentrar no seguinte questionamento,
como forma de orientar nossa reflexdo: qual € o
impacto do cuidado continuo na saude mental e
na qualidade de vida dos cuidadores de pessoas
com autismo? Neste sentido, este estudo teve
como objetivo refletir sobre como o papel de
cuidador de pessoas com autismo afeta a saude
mental e a qualidade de vida dessas pessoas.
Além disso, pretende-se identificar fatores que
podem minimizar ou agravar esses impactos,
bem como discutir intervengdes e estratégias de
suporte que podem melhorar o bem-estar dos
cuidadores.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo ensaio refle-
xivo. O presente estudo parte, entdo, da aborda-
gem da satde mental dos cuidadores de pessoas
com TEA, enfatizando a relevancia de interven-
coes e estratégias de suporte para melhorar a
qualidade de vida desses cuidadores.
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Por se tratar de um artigo reflexivo, e nao de
uma revisdo de literatura, ndo foram estabeleci-
dos critérios especificos de exclusdo e inclusdo
para a selecdo do material bibliogréafico. Os au-
tores citaram as referéncias teoricas usadas, le-
vando em conta a abordagem tematica. As re-
flexdes apresentadas retratam as consideragdes
dos autores em relagao ao tema.

A analise dos dados foi estruturada em eixos
reflexivos que abordam: desafios psicologicos
e emocionais enfrentados pelos cuidadores;
consequéncias na saude fisica e mental dos cui-
dadores; intervengdes e programas de suporte
para cuidadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desafios psicologicos e emocionais en-
frentados pelos cuidadores
A Organizagao Mundial de satide reconhe-

ce que os pais desempenham um papel pri-
mordial no suporte as criangas autistas. Eles sdo
responsaveis por garantir que essas criangas te-
nham acesso a saude, educagao e outras oportu-
nidades, promovendo seu desenvolvimento e
autonomia. A mae frequentemente assume a
maior parte dessa responsabilidade, pois ha
uma expectativa social de que a mulher seja a
principal cuidadora. De modo geral, € ela quem
se encarrega dessa fungdo. A imagem da mulher
estd frequentemente associada ao afeto, amor
incondicional e maternidade. Esse cenario ndo
¢ diferente quando se trata de criangas com au-
tismo (GUTIERREZ et al., 2024).

O estudo "Cuidando de quem cuida: Um pa-
norama sobre as familias e autismo no Brasil"
indica que 86% dos cuidadores de criangas com
TEA s3o maes. Fatores culturais e sociais atri-
buem as mulheres a responsabilidade predomi-
nante pelo cuidado de criangas com doencgas ou
transtornos (GUTIERREZ et al., 2024).

Assim, as maes geralmente acabam sendo
as principais responsaveis pelos cuidados da

crianga, muitas vezes renunciando a sua vida
social e ao emprego para se dedicar completa-
mente ao filho. Desse modo, maes que ndo re-
cebem suporte familiar enfrentam uma sobre-
carga fisica e mental elevada ao cuidar de seus
filhos autistas. Por outro lado, mulheres que
tém apoio social primario, como a presenca € o
suporte do nucleo familiar, conseguem reduzir
0s potenciais estressores € maximizar os recur-
sos saudaveis da familia (DE CASTILHO et al.,
2024).

De acordo com Oliboni e colaboradores
(2024), as caracteristicas especificas das crian-
¢as com TEA muitas vezes levam as maes a se
afastarem do convivio social, tentando evitar o
estigma associado aos seus filhos. Esse afasta-
mento pode ser angustiante para elas, pois se
veem privadas de interagdes sociais. Ainda, os
comportamentos agressivos manifestados por
algumas criangas com TEA atuam como um
obstaculo complementar, reforcando o isola-
mento das maes. Dessa forma, essas experién-
cias podem ser extremamente desafiadoras tan-
to para as criangas quanto para toda a familia.
Isso ocorre devido a mudanga abrupta no am-
biente fisico e psicologico, a separagdo de ou-
tros membros da familia, a interrupgao das ro-
tinas didrias e a varias outras situagoes estres-
santes.

Os pais podem enfrentar uma série de emo-
coes e desafios, como a sensac¢do de perda da
normalidade, inseguranca em relagdo ao seu pa-
pel como pais, mudangas financeiras, o softi-
mento de ver o filho nessa situacao, ansiedade,
culpa e medo. A capacidade de se adaptar a es-
sas mudancas exige que a familia desenvolva
diversas estratégias de organizagdo e adquira
habilidades para enfrentar as pressoes, ansieda-
des, dificuldades e incertezas que surgem du-
rante esse periodo desafiador (OLIBONI et al.,
2024).
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Diante disso, enquanto as maes ou cuidado-
res familiares responséaveis investem nos cuida-
dos da crianga, eles acabam negligenciando o
proprio autocuidado, sendo consumidos pela
sensacdo de que, ao dedicarem tempo para si
mesmos, estariam diminuindo o tempo desti-
nado as necessidades de seus filhos. Desse mo-
do, ¢ de extrema importancia, especialmente no
contexto da deficiéncia, refletir sobre o auto-
cuidado, uma vez que os niveis de depressao e
autoestima dessas maes sdo variaveis protetoras
de saude. Alids, a qualidade de vida das maes
impacta diretamente na cria¢do dos filhos, o que
reforca a importancia de intervengdes nesse
contexto (TORRES et al., 2024).

Uma pesquisa realizada por Motta e colabo-
radores (2024) na Paraiba, teve como objetivo
avaliar a presenca de sofrimento psiquico em 50
cuidadores de criangas e adolescentes autistas.
A prevaléncia de sofrimento psiquico foi de
62% e os sintomas psiquicos mais prevalentes
foram o nervosismo, tensao ou preocupacao, di-
ficuldades para realizar com satisfagdo suas ati-
vidades diarias, sentir-se cansado o tempo todo,
sentir-se triste ultimamente, dormir mal e ter
dores de cabeca frequente. Destarte, a prevalén-
cia de sofrimento psiquico na populagdo estu-
dada foi alta, independentemente da situagdo
considerada, ¢ urgente dar maior atencao a sa-
ude mental das maes, para que sintomas leves
de desgaste mental e emocional nao se transfor-
mem em um quadro grave de transtorno mental.

Um estudo qualitativo objetivou compreen-
der o cotidiano de familias que convivem com
o TEA. Foram entrevistados seis familiares de
criangas autistas. Os resultados evidenciaram
dificuldades no processo de diagndstico, isola-
mento social causado pelo preconceito das pes-
soas, € sobrecarga fisica, psiquica e emocional
das maes. Os pesquisadores concluiram que ¢
fundamental oferecer suporte técnico e emoci-
onal a essas familias, além de fortalecer as redes

de apoio para ajuda-las a enfrentar os desafios
do autismo (ZANATTA et al., 2012).

Consequéncias na saude fisica e mental
dos cuidadores
Ntre e colaboradores (2022) destacam que

as maes de criancas com TEA tendem a ter uma
saude fisica pior em comparacao as maes de cri-
ancas sem TEA. Elas apresentam uma maior
probabilidade de falecer devido a doengas cro-
nicas nao transmissiveis, como diabetes e doen-
cas cardiovasculares. Isso pode ocorrer, pois es-
sas maes enfrentam rejeicdo da sociedade em
geral e sentem medo da frustracdo, o que pode
impedi-las de buscar e aceitar ajuda, aumen-
tando assim sua sobrecarga.

Segundo Naheed et al. (2020), um alto nivel
de estresse pode prejudicar a capacidade das
maes de cuidar de seus filhos. As maes atipicas
relatam sentir dor fisica ou desconforto mode-
rado a extremo e mencionam ter recebido trata-
mento para dores nas articulagdes ou nos mus-
culos. Muitas também relatam dificuldades em
realizar atividades diarias, além de experimen-
tar ansiedade moderada a extrema ou depres-
sao. Como as maes sdo as principais cuidadoras
das criancas com TEA, sua saude fisica e men-
tal ¢ fundamental para que possam cuidar bem
de seus filhos. Em contextos desafiadores e com
poucos recursos educativos, de saude e sociais,
como em paises de baixa e média renda, a aten-
¢do a essas familias € crucial.

Diante dessa perspectiva, um estudo com
maes de criangas diagnosticadas com diversas
deficiéncias revela que os principais efeitos
desse contexto incluem o aumento dos niveis de
ansiedade e depressdo, além de uma conse-
quente reducdo na qualidade de vida dessas
maes. Os fatores principais para esses efeitos
sdo o aumento da demanda por cuidados conti-
nuos e especificos, que acompanha o diagnos-
tico, resultando na sobrecarga do familiar res-
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ponsavel pelo cuidado e impactando suas ativi-
dades ocupacionais, relagdes sociais e condi-
¢oes emocionais (YARAR et al., 2021).

O estudo realizado por Sales et al. (2022)
avaliou a prevaléncia da Sindrome de Burnout
em relacdo a diferentes variaveis sociodemo-
graficas e os fatores que levam ao esgotamento
dos cuidadores de criangas ou adolescentes com
TEA. A amostra consistiu em 46 cuidadores. A
prevaléncia da Sindrome de Burnout foi de
95,7% (43 cuidadores), sem diferengas signifi-
cativas entre as variaveis sociodemograficas. O
principal fator de impacto no esgotamento foi a
dificuldade em conciliar trabalho, tarefas do-
mésticas e o cuidado dos filhos com TEA, afe-
tando principalmente as maes. Alias, esse fator
aumenta os sentimentos de ansiedade, soliddo e
depressdo devido a frequente rentincia a car-
reira profissional, ao tempo de lazer e ao au-
tocuidado, bem como a falta de convivio social
e compartilhamento de experiéncias com outras
pessoas.

Da Silva & Pansera (2023) investigaram
possiveis correlagdes entre os graus de autismo
com os niveis de ansiedade, depressao e sobre-
carga nos pais de criancas diagnosticadas. Para
1ss0, contou-se com a participacao de 33 pais,
os quais responderam a um questionario online.
O estudo permitiu confirmar a existéncia de
uma correlagdo positiva entre as varidveis ava-
liadas. Observou-se que ha uma correlagao po-
sitiva entre a gravidade dos sintomas do TEA e
a ansiedade, depressao e sobrecarga, sugerindo
que quanto maior a gravidade e a necessidade
de suporte dos individuos com TEA, maiores
serdo os niveis de sobrecarga, ansiedade e de-
pressao nos cuidadores. Acredita-se que essa
correlacdo se deve as demandas e necessidades
associadas ao cuidado e apoio das criangas com
desenvolvimento atipico. Ademais, a correla-
¢do positiva entre os niveis de sobrecarga e os
sintomas de ansiedade e depressao indica que,

quanto mais sobrecarregados os cuidadores es-
tiverem, mais propensos estardo a apresentar
sintomas ansiosos e depressivos.

Com base nesses resultados, podemos reco-
nhecer a importancia de implementar progra-
mas de apoio aos cuidadores primdarios. Esses
programas devem se comprometer a melhorar a
qualidade de vida das criangas com autismo e
de suas familias através de diagndstico precoce,
reabilitagdo, educagdo inclusiva e integracao
social. O objetivo é reduzir a sobrecarga dos
cuidadores, resultando em uma melhoria na
qualidade dos cuidados prestados (SANTOS et
al., 2024).

Intervengoes e programas de suporte
para cuidadores
E essencial estabelecer uma rede de apoio

psicoldgico para orientagcdo familiar, conside-
rando o estresse, a sobrecarga e a diminuicao da
qualidade de vida enfrentados pelas familias
com criancas com TEA. Definir metas e objeti-
vos claros para essas criangas ¢ importante para
incentivar o desenvolvimento de habilidades.
Os programas de treinamento para pais sdo uma
ferramenta fundamental nesse contexto, pois
ensinam habilidades de modificacdo de com-
portamento baseadas na teoria da aprendizagem
social. Esses programas oferecem aos pais a
oportunidade de refletir sobre seu papel paren-
tal e promover mudangas significativas na dina-
mica familiar, incentivando-os a se envolverem
ativamente na promoc¢ao da saude, na preven-
¢do e no tratamento de comportamentos indese-
jados (ROSSINI et al., 2024).

Moxot6 & Malagris (2015) implementaram
o Treinamento para Controle do Stress (TCS)
de Lipp em maes de criangas com TEA para
avaliar sua eficacia na diminui¢do do estresse
nessa populacdo. O TCS ¢ uma terapia compor-
tamental focada em ensinar as pessoas a geren-
ciarem o estresse para evitar que ele atinja ni-
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veis excessivos. O treinamento para gerencia-
mento do estresse inclui a mudanca de habitos
de vida e comportamentos prejudiciais, base-
ando-se em quatro componentes: atividade fi-
sica, nutricdo adequada e prevengao do estresse,
treinamento de relaxamento fisico e mental, €
alteracdo nos padrdes cognitivos e comporta-
mentais (ROSSINI et al., 2024).

Junior et al. (2021) realizaram um grupo te-
rapéutico para cuidadores de pessoas com TEA.
O enfoque da intervengao do grupo teve como
tematica central o autocuidado para estas pes-
soas. Os encontros foram realizados exclusiva-
mente online, a partir de chamadas de video, e
revelaram os beneficios de poder ofertar uma
escuta qualificada para familiares de pessoas
com TEA, tendo em vista a urgéncia da rede de
apoio para estas pessoas e suas familias no pe-
riodo pandémico, estimulando o desenvolvi-
mento de projetos de autocuidado e autonomia.
O grupo conseguiu criar um forte laco, que pos-
sibilitou aos seus participantes desenvolver
uma nova percepc¢ao de si mesmos como indi-
viduos. Essa nova visao considerou nao apenas
0s papé€is sociais que cada um desempenhava
como cuidadores, mas também a sua subjetivi-
dade.

A pesquisa realizada por De Matos e cola-
boradores (2022) teve como finalidade avaliar
o efeito do Método Pilates na qualidade de vida,
sobrecarga emocional e estresse dos cuidadores
de criangas autistas. O trabalho consistiu em um
ensaio clinico controlado randomizado e foi
usado para avaliagdo da qualidade de vida, o
formulario curto de pesquisa de saude (SF-36),
para o estresse, a escala de estresse percebido e
para sobrecarga emocional, o questionario de
avaliacdo do impacto fisico, emocional e social
do papel de cuidador informal. Os resultados
mostraram que os cuidadores de criangas com
TEA que utilizam o Pilates como uma aborda-

gem nao farmacolédgica, tém melhorias na qua-
lidade de vida, redugdo da sobrecarga emocio-
nal e diminuicao do estresse. Assim, o método
apresenta um panorama otimista, pois ndo re-
quer uma estrutura complexa para ser aplicado
e € facil de realizar. Os exercicios sao de baixa
intensidade, envolvendo aspectos fisicos, cardi-
opulmonares e mentais.

CONCLUSAO

Portanto, o cuidado de pessoas com autismo
apresenta desafios para os cuidadores, afetando
profundamente sua satide mental e qualidade de
vida. Os cuidadores em seus cotidianos, enfren-
tam uma série de dificuldades psicologicas e
emocionais, incluindo estresse, ansiedade, de-
pressao e burnout. Esses desafios sdo exacerba-
dos pelas demandas continuas e intensivas do
cuidado, bem como pela falta de apoio e de re-
Cursos.

Os impactos fisicos também sdo evidentes,
muitos cuidadores sentem dores musculares, fa-
diga e outras condigdes relacionadas ao estresse
fisico. Esses problemas de saude fisica sdo mui-
tas vezes atrelados com a saide mental, criando
um ciclo de desgaste.

As consequéncias mentais, como burnout,
depressdo e ansiedade, também sdo prevalentes
entre os cuidadores. O burnout, destaca-se co-
mo uma resposta comum ao estresse cronico e
as exigéncias emocionais do cuidado continuo.
A depressdo e a ansiedade também sdo fre-
quentemente observadas, muitas vezes resul-
tantes de sentimentos de isolamento, sobre-
carga e falta de suporte.

Para minimizar esses impactos negativos, ¢
essencial que intervencdes especificas sejam
implementadas. Programas de suporte psicolo-
gico, grupos de apoio e estratégias de alivio do
estresse podem fornecer os recursos necessarios
para ajudar os cuidadores a gerenciarem melhor
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suas responsabilidades e manter sua satide men-
tal e fisica. Além do mais, ¢ necessario a imple-
mentac¢do de politicas que promovam o bem-es-
tar dos cuidadores, oferecendo descanso, su-
porte financeiro e acesso a servicos de saude
mental.

Por fim, ¢ indispensavel que a sociedade re-
conhega e valorize o papel dos cuidadores. O

apoio e a conscientizagdo sobre os desafios en-
frentados por esses individuos podem contri-
buir significativamente para melhorar sua qua-
lidade de vida. Logo, este estudo ressalta a ne-
cessidade de mais pesquisas e politicas focadas
no suporte aos cuidadores de pessoas com au-
tismo, garantindo que esses individuos recebam
o reconhecimento e a assisténcia que merecem.
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INTRODUCAO

O éalcool ¢ uma das substancias psicoativas
mais utilizadas em todo o mundo, com papel
historicamente estabelecido em rituais sociais,
celebragdes culturais e comportamentos recrea-
tivos. No entanto, apesar de sua aceitagao social
e legalidade, o consumo de alcool representa
um dos principais fatores de risco evitaveis para
mortalidade e incapacidade global, estando as-
sociado a mais de 3 milhdes de mortes anuais
(WHO, 2023). No Brasil, dados epidemiologi-
cos revelam um padrio crescente de consumo
abusivo, especialmente entre jovens (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2022).

Os transtornos por uso de alcool (TUA)
constituem um fendomeno biopsicossocial, com
multiplas causas e manifestacdes clinicas. Essa
compreensdo moderna fundamenta-se nos prin-
cipais sistemas classificatorios diagnosticos,
como o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM-5-TR (APA, 2022) e
a Classificagdao Internacional de Doencas —
CID-11 (WHO, 2022).

O TUA engloba um espectro de manifesta-
coes que vai desde o uso arriscado até quadros
de dependéncia, caracterizado por prejuizo no
controle do uso, tolerancia, abstinéncia, desejo
intenso (craving) e impacto significativo nas
esferas social, ocupacional e familiar. Esses
transtornos frequentemente coexistem com co-
morbidades psiquiatricas, como depressao,
transtornos de ansiedade e de personalidade, a-
1ém de estarem associados a multiplas doengas
clinicas, como hepatopatias, neuropatias e dis-
tarbios cardiovasculares (MELEIRO et al,
2018).

A dependéncia do alcool resulta de uma in-
teracdo complexa entre fatores genéticos, neu-
robioldgicos, comportamentais e contextuais. A
exposi¢do cronica a substancia induz alteragdes
estruturais e funcionais em circuitos cerebrais,

especialmente nas vias dopaminérgicas do sis-
tema de recompensa, levando a perda progres-
siva do controle sobre 0 uso. Ao mesmo tempo,
aspectos sociais como vulnerabilidade econd-
mica, violéncia familiar e exclusdo social agra-
vam e perpetuam o ciclo do uso nocivo.

Diante da magnitude desse problema de sa-
ude publica, ¢ fundamental que os profissionais
da satde mental estejam capacitados para reco-
nhecer os efeitos do alcool no organismo, com-
preender seus mecanismos de ac¢do e intervir
precocemente, de forma ética, empatica e base-
ada em evidéncias.

METODO

A elaboragdo do capitulo baseou-se em uma
revisdo narrativa da literatura. Foram utilizadas
fontes nacionais e internacionais, incluindo ar-
tigos cientificos indexados em bases como Pu-
bMed, SciELO, LILACS e Cochrane Library,
além de diretrizes clinicas, protocolos assisten-
ciais, manuais técnicos e livros nas areas de psi-
quiatria e dependéncia quimica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Efeitos agudos do alcool
Os efeitos agudos do alcool decorrem de

sua a¢ao direta sobre o sistema nervoso central
(SNC), variando de acordo com a quantidade
ingerida, tempo de consumo, metabolismo indi-
vidual e contexto de uso. Em doses baixas a mo-
deradas, o alcool promove desinibigdo compor-
tamental, sensac¢ao de euforia, relaxamento e di-
minuicao da ansiedade. Essa agdo ocorre prin-
cipalmente pela modulacio dos receptores
GABA-A e pela inibicdio dos receptores
NMDA do glutamato, resultando em um efeito
depressor do SNC.

A medida que a concentragio alcodlica au-
menta, surgem prejuizos motores € cognitivos
progressivos, como disartria, ataxia, lentifica-
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¢do do pensamento, labilidade emocional e di-
ficuldade de julgamento. Em intoxicagdes mais
graves, podem ocorrer confusdo mental, estu-
por, coma e, eventualmente, morte por depres-
sdo respiratoria (NIAAA, 2023).

Além disso, o alcool compromete o tempo
de reacdo, a atengdo sustentada e a percepg¢ao
sensorial, o que aumenta significativamente o
risco de acidentes automobilisticos, quedas e
comportamentos de risco. Em servigos de emer-
géncia, quadros de intoxicacao alcodlica aguda
sdo frequentemente associados a violéncia in-
terpessoal, tentativas de suicidio e comporta-
mento desorganizado (BOTEGA, 2018).

Efeitos cronicos do alcool
O consumo crdnico e excessivo de alcool

estd associado a multiplas repercussodes organi-
cas, muitas das quais sdo irreversiveis. Os prin-
cipais sistemas afetados incluem:

Sistema hepatico: Esteatose hepatica al-
coolica, hepatite alcoolica e cirrose hepatica. A
cirrose, por sua vez, pode evoluir para insufici-
éncia hepatica e carcinoma hepatocelular
(O'SHEA et al., 2010).

Sistema neurologico: Neuropatia perifé-
rica, degeneracdo cerebelar, deméncia alcoolica
e atrofia cortical difusa. A deficiéncia de tia-
mina, frequentemente presente nesses pacien-
tes, contribui para o desenvolvimento de ence-
falopatia de Wernicke e, em estagios mais avan-
cados, da sindrome de Korsakoff (NIAAA,
2022).

Sistema cardiovascular: Miocardiopatia
dilatada alcodlica, arritmias (especialmente fi-
brilacdo atrial), hipertensao arterial e maior ris-
co de acidente vascular cerebral (PIANO,
2002).

Sistema imunologico e gastrointestinal:
Maior suscetibilidade a infecgdes, como tuber-
culose e pneumonia. No trato gastrointestinal, ¢
causa frequente de gastrite, ulceras, pancreatite

cronica e neoplasias do trato digestivo (REHM
& SHIELD, 2014).

Comorbidades psiquiatricas associadas
O TUA frequentemente ¢ acompanhado por

outras doencas psiquidtricas, o que intensifica
sua gravidade clinica, prejudica o progndstico e
dificulta o tratamento.

Um dos transtornos mais prevalentes ¢ a de-
pressiao maior. A relacdo entre o TUA e os epi-
sodios depressivos ¢ bidirecional: o uso abusivo
de alcool pode desencadear sintomas depressi-
vos, enquanto a depressdo pode levar ao con-
sumo de alcool como forma de automedicagao
(HASIN et al., 2018). Pacientes com essa dupla
condi¢do geralmente apresentam maior risco de
suicidio, menor adesdo ao tratamento e piores
desfechos clinicos.

Outra comorbidade relevante ¢ o trans-
torno bipolar. Individuos bipolares apresen-
tam maior propensao ao uso de substancias, es-
pecialmente durante episdédios maniacos, quan-
do hd maior impulsividade e desinibi¢do
(STAHL, 2021).

Outra associacdo comum € com os trans-
tornos de ansiedade, particularmente o trans-
torno de ansiedade generalizada, fobias sociais
e transtorno do panico. O 4alcool pode inicial-
mente ser utilizado como estratégia para redu-
¢ao da ansiedade, mas o uso cronico tende a
agravar os sintomas ansiosos, promovendo um
ciclo de refor¢co negativo (SMITH & RAN-
DALL, 2012).

Os transtornos psicoticos, como a esqui-
zofrenia, também apresentam alta taxa de coo-
corréncia com o TUA. Pacientes com esquizo-
frenia tém prevaléncia significativamente ma-
ior de abuso de substancias em geral (DRAKE
et al.,2004).

Os transtornos de personalidade, especi-
almente o transtorno de personalidade antisso-

25|Pagina




cial e borderline, sdo frequentemente encontra-
dos em individuos com TUA. Essas comorbida-
des estdo associadas a maiores taxas de recaida,
comportamentos de risco € comprometimento
funcional (GRANT et al., 2015).

Neuroadaptacio, tolerancia e abstinén-
cia

A exposigao repetida ao alcool leva a neu-
roadaptacdo dos sistemas neurotransmissores,
especialmente GABA e glutamato. Com o tem-
po, o cérebro reduz sua sensibilidade aos efeitos
do 4lcool, exigindo quantidades progressiva-
mente maiores para produzir os mesmos efeitos
— fendmeno conhecido como tolerancia (APA,
2022).

Dependéncia
A dependéncia quimica ¢ um fendmeno

complexo que ocorre em individuos suscetiveis
expostos repetidamente a substancias psicoati-
vas, sendo marcada por alteragdes neurobiold-
gicas persistentes. Essas mudangas afetam os
circuitos cerebrais envolvidos na gratificagdo e
no reconhecimento de recompensas, promo-
vendo um novo equilibrio disfuncional de difi-
cil reversdo. A ativacdo repetida do sistema do-
paminérgico — especialmente em resposta ao
estresse € a administragao das substancias —
contribui para reforcar memorias prazerosas as-
sociadas ao uso, a0 mesmo tempo em que en-
fraquece a consolidagdo de experiéncias aversi-
vas. Esse mecanismo perpetua o ciclo da depen-
déncia, mesmo na auséncia de prazer consci-
ente, levando o individuo a compulsao pelo uso
(MARQUES et al., 2018).

Segundo o DSM-V, a dependéncia alcoo-
lica ¢ diagnosticada quando, ao longo de um pe-
riodo de 12 meses, o individuo apresenta pelo
menos dois dos onze seguintes critérios estabe-
lecidos, refletindo comprometimento no con-

trole do uso, prejuizo social, uso de risco e as-
pectos farmacologicos (tolerancia e abstinén-
cia) (APA, 2013):

1. Alcool ¢ frequentemente consumido em
maiores quantidades ou por um periodo mais
longo do que o pretendido.

2. Desejo persistente ou esforcos malsuce-
didos em reduzir ou controlar o uso de alcool.

3. Muito tempo ¢ gasto em atividades ne-
cessarias para a obtencdo, na utilizagdo de al-
cool ou na recuperagdo de seus efeitos.

4. Fissura ou um forte desejo ou necessi-
dade de usar alcool.

5. Uso recorrente de alcool, resultando no
fracasso em desempenhar papéis importantes
no trabalho, na escola ou em casa.

6. Uso continuado de 4alcool, apesar de
problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados por
seus efeitos.

7. Importantes atividades sociais, profissi-
onais ou recreacionais sao abandonadas ou re-
duzidas em virtude do uso de alcool.

8. Uso recorrente de alcool em situacdes nas
quais isso representa perigo para a integridade
fisica.

9.0 uso de alcool ¢ mantido apesar da
consciéncia de ter um problema fisico ou psico-
logico persistente ou recorrente que tende a ser
causado ou exacerbado pelo alcool.

10. Tolerancia, necessidade de quantidades
progressivamente maiores de alcool para alcan-
car a intoxicagdo ou o efeito desejado ou efeito
acentuadamente menor com o uso continuado
da mesma quantidade de alcool.

11. Abstinéncia alcodlica

A gravidade do transtorno ¢ determi-
nada pelo nimero de critérios preenchidos
(APA, 2013):

e [ eve: 2-3 critérios;
e Moderada: 4-5 critérios;
e Grave: 6 ou mais critérios.
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Consumo de risco
O consumo de risco precede frequente-

mente o TUA. Para mulheres, mais de 7 doses
semanais ou mais de 3 em uma unica ocasiao
sao considerados arriscados; para homens, os li-
mites sao de 14 doses semanais ¢ 4 doses em
uma unica ocasido (Figura 4.1) (BRASIL,
2021; APA, 2013)

Figura 4.1 Doses maximas de consumo de alcool

Dosesmaximas de consumo de acordo'com ¢
National Institute’on Alcoholand Alcoholism (NIAAA):

1DIA= 4 DOSES

(A A A A A A AR R AR R

Homens

1SEMANA = 14 DOSES
t‘ 1DIA = 3 DOSES
! A A )R AR
Mulheres
e IdOSOS 1SEMANA = 7 DOSES

Legenda: Figura ilustrativa a respeito de doses maximas
de alcool para seu consumo arriscado segundo o National
Institute on Alcohol and Alcoholism.

Fonte: BRASIL, 2021.Consequéncias funcionais

Do ponto de vista funcional, as repercus-
soes incluem comprometimento na condugdo
de veiculos, desempenho académico/profissio-
nal, dificuldades nos relacionamentos interpes-
soais e aumento da exposi¢do a riscos, como
violéncia e acidentes. Além disso, o TUA esta
associado ao aumento do absenteismo no tra-
balho, queda de produtividade e maior risco de
suicidio (APA, 2013).

Consequéncias neurobioldégicas
Do ponto de vista neurobiologico, o cortex

pré-frontal, envolvido no controle inibitdrio,
julgamento e planejamento, sofre alteracdes
significativas. Estudos de neuroimagem reve-
lam reducdo do metabolismo e da atividade si-
naptica nesta regido entre individuos com TUA,
prejudicando a capacidade de avaliar conse-
quéncias futuras e favorecer escolhas impulsi-
vas e orientadas pela recompensa imediata

(BERTAGNOLLI et al., 2014; GOLDSTEIN
& VOLKOW, 2011).

Prevaléncia de TUA
O uso abusivo de alcool esta entre os trans-

tornos mais prevalentes ao longo da vida. Em
2023, de acordo com os dados da Vigitel, 49%
da populagdo adulta brasileira habitualmente
consome bebidas alcodlicas, sendo que 20,8%
utilizam de forma abusiva. A ingestdo nociva ¢
mais prevalente entre os homens, com 27,3%
deles consumindo alcool em comparacdo a
15,2% das mulheres (Grafico 4.1) (BRASIL,
2023).

Grifico 4.1 Dados epidemioldgicos do consumo abusivo
de alcool
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Legenda: Graficos epidemioldgicos a respeito do con-
sumo abusivo segundo o Ministério da Satde.
Fonte: BRASIL, 2022; BRASIL, 2023.

Curso e desenvolvimento da dependén-
cia

O TUA geralmente se inicia na transi¢cdo
entre a adolescéncia e a vida adulta (18-30
anos), fase marcada por maior vulnerabilidade
neuropsicologica. Apenas 10% dos pacientes
apresentam inicio tardio. Inicialmente, o con-
sumo ¢ reforcado positivamente — o alcool re-
duz a ansiedade social e promove sensagdo de
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prazer. No entanto, com o tempo, ocorre uma
transi¢do para o reforco negativo: o uso passa a
ser motivado pela evitagdo dos sintomas de abs-
tinéncia, como tremores, sudorese, irritabili-
dade, ansiedade e insonia (KOOB & LE
MOAL, 2008).

A evolucao natural da doenca apresenta epi-
sodios ciclicos de remissdo e recaida. A moti-
vagdo para o abandono costuma emergir em
resposta a crises, como perda de vinculos, com-
plicagdes médicas ou conflitos familiares. A re-
caida ¢ parte comum do curso clinico, e muitas
vezes, o padrao de consumo retorna mais inten-
samente do que antes da interrupgao.

Fatores de risco
Ambientais: Disponibilidade de 4alcool,

normalizagdo cultural do consumo, uso fami-
liar, experiéncias pessoais, baixa classe socioe-
condmica, nivel de escolaridade e religido
(APA, 2013).

Genéticos: A dependéncia alcodlica apre-
senta um padrao familiar, com 40-60% da vari-
acdo atribuida a influéncias genéticas. A taxa de
dependéncia ¢ 3 a 4 vezes maior em individuos
com parentes proximos afetados (APA, 2013).

Quadro 4.1 Questionario CAGE

Neurobiolégicos: alteracdes no sistema do-
paminérgico, GABA¢érgico e glutamatérgico
modulam a resposta a substancia a abstinéncia
(APA, 2013).

Psicolégicos: Esquemas desadaptativos,
historia de trauma, baixa autoestima e impulsi-
vidade (APA, 2013).

Adolescéncia: inicio precoce, influéncia de
pares, marketing da industria alcodlica, e ima-
turidade neurocognitiva (principalmente do

cortex pré-frontal) (APA, 2013).

Rastreamento
Para fins de diagnostico precoce, rastreio e

intervengdes adequadas da dependéncia alcod-
lica, foram desenvolvidos instrumentos que sao
recomendados para aplicagdo rotineira em con-
textos clinicos € comunitarios.

CAGE (Quadro 4.1): Questionario com-
posto de 4 questdes de facil aplicagdo e inter-
pretagdo. Ele ndo fornece diagnostico de alcoo-
lismo, mas indica a possibilidade de dependén-
cia. Considera-se resultado positivo na pre-
senca de no minimo duas respostas afirmativas
(SOUZA et al., 2007).

tuma beber?

Pergunta O que se avalia
Cc | Cutdown Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir | Percepgdo subjetiva do sujeito que seu beber
a quantidade de bebida ou parar de beber? estd inadequado.
A As pessoas 0 aborrecem porque criticam (ou Percepcdo negativa de terceiros sobre o beber
Anoyed .
censuram) o seu modo de beber? do entrevistado.
G Guilty Vocé se sente culpado pela maneira como cos- | Percepg¢ao subjetiva do sujeito que seu beber

esta inadequado.

E | Eye-opener

Vocé costuma beber pela manha para diminuir
0 Nervosismo ou a ressaca?

Indicios de dependéncia fisica.

Fonte: Adaptado de SOUZA et al., 2007.

SADD (Short-form Alcohol Dependence
Data): Instrumento que avalia a severidade da
dependéncia alcoodlica e permite a elaboracao

de planos de tratamento adequados. Composto
por 15 questdes, sendo que cada uma recebe
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uma pontuagdo de 0-3, correspondente as se-
guintes opgdes de respostas: nunca, poucas ve-
zes, muitas vezes, sempre. Interpretacdo do re-
sultado: dependéncia leve (0-9), moderada (10-
19); grave (20-45) (ROSA-OLIVEIRA, 2011).

AUDIT (A4lcohol Use Disorders Identifica-
tion Test): Questionario desenvolvido pela
OMS e que rastreia o uso inadequado de alcool.
Este instrumento ¢ amplamente utilizado para
identificar padrdes de consumo e comporta-
mentos relacionados ao alcool (SANTOS,
2012.)

A implementacdo de instrumentos de ras-
treamento como CAGE, SADD e AUDIT ¢ fun-
damental para a identificacao precoce da depen-
déncia alcoolica. No entanto, € crucial conside-
rar as particularidades culturais e sociais de
cada populagdo ao aplicar esses questionarios,
garantindo que os resultados sejam interpreta-
dos de forma adequada.

Manejo da dependéncia: modelo trans-
tedrico de mudanca
O Modelo Transteorico (proposto por Pro-

chaska e DiClemente) possui como objetivo
descrever os estagios, pelos quais as pessoas
passam, sendo um processo que os individuos
experienciam diferentes niveis de motivagdo. O
modelo propde: pré-contemplacdo, contempla-
cdo, acdo e manutencdo (Figura 4.2) (BER-
TAGNOLLI et al., 2014; MARQUES et al.,
2018).

Pré-contemplagao: o individuo nao apre-
senta critica sobre o abuso da substancia e ndo
mostra intenc¢do de larga-la. Os individuos que
chegam para tratamento neste estdgio sdo co-
mumente levados pelos seus familiares.

Contemplacao: caracterizada pela ambiva-
1€ncia: o individuo reconhece o problema, mas
se divide entre as vantagens e desvantagens da
interrupcao do uso da substancia.

Ac¢ao: o individuo inicia explicitamente a
modifica¢do de seus comportamentos. E uma
fase que exige muito cuidado, dedicagao e ener-
gia e as mudancas nesse estagio sao muito mais
visiveis do que as realizadas em outros estagios.

Manuteng¢io: ¢ o grande desafio no pro-
cesso de mudanga. A estabilizacdo do compor-
tamento ¢ a marca desse processo ¢ necessario
um grande esfor¢o constante do individuo para
consolidar os ganhos conquistados nos outros
estagios e de prevenir possiveis lapsos e recai-
das.

Figura 4.2 Modelo Transtedrico de Mudanga

{ Pré-contemplagéo ]—' Contemplagéo

[ Recaida ]—T
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i '

o . \
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Fonte: MARQUES et al., 2018.

Os individuos ndo seguem progressdo li-
near — ¢ comum oscilar entre estdgios. Por-
tanto, a interven¢ao motivacional deve ser
adaptada ao estagio atual. A alianga terapéutica
¢ essencial, especialmente em casos de baixa
adesdo inicial (BERTAGNOLLI et al., 2014).

Psicoterapia

Intervencgdes psicoterapéuticas com foco na
motivagdo sdo essenciais para alcangar bons re-
sultados terapéuticos. Cabe ao terapeuta avaliar
continuamente o estagio motivacional em que o
paciente se encontra, adaptando a abordagem
conforme esse nivel de prontiddo para a mu-
danca. Fatores associados a uma maior proba-
bilidade de adesdo sdo: filhos, relacdo conjugal
estavel, presenga de comorbidades psiquiatricas
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e experiéncias anteriores de tratamento. Por ou-
tro lado, a adesdo tende a ser menor em casos
em que a motivagao decorre apenas de pressoes
familiares, ou quando o individuo se sente sa-
tisfeito ou confortado durante a intoxicagao
(BERTAGNOLLI et al., 2014).

Manejo farmacologico da dependéncia
O tratamento farmacolégico inclui medica-

mentos de primeira linha como naltrexona,
acamprosato e dissulfiram. O topiramato pode
ser utilizado como medicamento de segunda li-
nha. O tratamento est4 detalhado na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 Tratamento farmacoldégico de dependéncia de alcool

Farmaco Mecanismo de A¢io Indicacdes principais Dose padrio
Naltrexona Antagonista opioide (reduz reforgo Fissura intensa, historia familiar 50 mg/dia
dopaminérgico) de alcoolismo

Acamprosato Modulador do glutamato (reduz Prevengdo de recaidas durante 1332-1998
fissura) abstinéncia mg/dia
Dissulfiram Aversivo (bloqueia aldeido- Pacientes motivados e abstinentes 250 mg/dia
desidrogenase)
Topiramato Anticonvulsivante com efeito Redugido da fissura e ansiedade 100-300 mg/dia
(segunda linha) antialcool

Fonte: Adaptado de Botega, 2017.

Remissao e manutencao
A remissdo inicial € caracterizada por au-

séncia de critérios por pelo menos trés meses
(exceto fissura); ja a remissdo sustentada requer
um periodo superior a 12 meses. A manutencao
exige estratégias continuas de suporte, psicote-
rapia, monitoramento clinico e abordagem bio-
psicossocial individualizada (BOTEGA, 2017).

Sindrome de Wernicke-Korsakoff
A sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK)

¢ uma condi¢do neuropsiquiatrica grave com-
posta pela associacdo de dois transtornos distin-
tos provocados pela deficiéncia de tiamina (vi-
tamina B1): a encefalopatia de Wernicke (EW),
reversivel se tratada rapidamente, e a psicose de
Korsakoff (PK), caracterizada por déficits de
memoria irreversiveis. Sua prevaléncia € subes-
timada devido ao subdiagnoéstico, sendo esti-
mado que 80% dos casos ndo sdo devidamente
reconhecidos e tratados (CHANDRAKUMAR
etal.,, 2018; NIAAA, 2022).

A tiamina € essencial para a atividade de en-
zimas fundamentais no metabolismo de carboi-
dratos e na producdo de neurotransmissores.
Sua forma ativa, o pirofosfato de tiamina, atua
como cofator para enzimas como a piruvato de-
sidrogenase, alfa-cetoglutarato desidrogenase e
transcetolase. A deficiéncia afeta principalmen-
te o cérebro devido ao seu alto consumo ener-
gético, provocando lesdes mitocondriais, es-
tresse oxidativo, edema citotoxico e disfuncoes
nos neurotransmissores, especialmente GABA
e glutamato. O élcool contribui para a defici-
éncia ao inibir a absorg¢ao intestinal da tiamina,
comprometer sua fosforilagao hepatica e afetar
seu transporte para o cérebro através da barreira
hematoencefalica (CHANDRAKUMAR et al.,
2018).

O estagio inicial corresponde a EW, que
tem carater agudo e evolugado stbita. As princi-
pais manifestagdes envolvem confusdo mental,
desatencdo, marcha ataxica e alteragdes nos
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movimentos oculares (nistagmo e paralisia do
olhar abducente e conjugado). Se ndo tratada ra-
pidamente, a EW pode progredir para a PK,
uma forma cronica marcada por comprometi-
mento formagdo de memoria recente (amnésia
anterograda), prejuizo da recordagdo de memo-
rias (amnésia retrograda), com presenga de con-
fabulacdo (caracterizada pela criagdo inconsci-
ente de histérias imaginarias e falsas memorias,
preenchendo lacunas provocadas pela amnésia)
(DAY et al.,2013). Os sintomas da SWK estao
ilustrados na Figura 4.3.

Figura 4.3 Sintomas da sindrome de Wernicke-Korsa-
koff

s Confabulacao

==Y
Prejuizo na formacgdo
de memorias

Perda de

memaoria

O diagnostico de SWK € frequentemente
negligenciado, em parte devido a ampla gama
de manifestacdes clinicas e a baixa precisao de
seus sinais neurologicos. O diagnoéstico baseia-
se principalmente na avaliacao clinica, j& que
ndo existem testes laboratoriais de rotina espe-
cificos para confirmar a condi¢do (SILVA &
ENES, 2013).

Exames de imagem nao sdo recomendados
para estabelecimento de diagnostico, mas po-
dem auxiliar a descartar diagndsticos diferenci-
ais. Na ressonancia magnética de encéfalo (Fi-
gura 4.4), alteragdes em regides cerebrais com

disfuncdo na barreira hematoencefalica costu-
mam aparecer como areas de sinal aumentado
nas sequéncias T2. Entre os achados tipicos es-
tao a atrofia dos corpos mamilares e a dilatagao
do terceiro ventriculo, que podem surgir ja na
primeira semana ap6s o inicio dos sintomas
(CHANDRAKUMAR et al., 2018).

Figura 4.4 Déficit de volume cerebral na Sindrome de
Wernicke-Korsakoff evidenciado pela ressondncia mag-
nética de encéfalo

Homem de 63 anos com Sindrome de Wernicke-Korsakoff

Legenda: Ressonancia magnética de um homem sauda-
vel (acima) em comparagdo com um homem da mesma
idade com SWK (abaixo). E possivel observar que o cé-
rebro do individuo com SWK tem menor volume cerebral
e ventriculos aumentados. Fonte: adaptado de NIAAA,
2022.

O tratamento da SWK ¢ considerado uma
urgéncia médica, especialmente na fase da EW,
exigindo inicio imediato da administracdo de ti-
amina por via parenteral. O objetivo é interrom-
per a progressdo das alteragcdes neurologicas,
que, se nao tratadas rapidamente, podem causar
danos irreversiveis (CHANDRAKUMAR et
al., 2018).

A tiamina deve ser administrada preferenci-
almente por via intravenosa ou intramuscular
em doses elevadas, geralmente 500 mg de tia-
mina IV infundidos durante 30 minutos, trés ve-
zes ao dia, durante dois dias consecutivos, € 250
mg IV ou IM uma vez ao dia por mais cinco
dias, em combinac¢ao com outras vitaminas do
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complexo B. Quando a alimentagao oral for re-
tomada, recomenda-se iniciar suplementacao
oral de tiamina. A reposicao oral deve ser man-
tida enquanto persistirem fatores de risco, como
o consumo de alcool ou condigdes que dificul-
tem a absor¢do de nutrientes (CHANDRAKU-
MAR et al, 2018; SILVA & ENES, 2013;
DAY et al.,2013)

E essencial evitar a administracio de gli-
cose isolada em pacientes com suspeita de EW,
pois isso pode agravar o quadro. A glicose s6
deve ser fornecida apds ou em conjunto com ti-
amina. E necessario repor eletrolitos como
magnésio e potassio, pois sua deficiéncia pode
comprometer a eficacia do tratamento (CHAN-
DRAKUMAR et al., 2018).

A resposta inicial geralmente se manifesta
com melhora dos sintomas oculares em horas
ou dias, seguida pela recuperacdo da coordena-
¢do motora. Ja as alteragdes cognitivas podem
levar mais tempo para melhorar. No entanto, se
a deficiéncia de tiamina for prolongada, a rever-
sdo dos sintomas pode ser parcial ou mesmo
ineficaz, resultando na evolugdo para a PK
(CHANDRAKUMAR et al., 2018

O suporte psicossocial € um dos pilares fun-
damentais do tratamento a longo prazo. Reabi-
litagdo cognitiva e motora, bem como progra-
mas de apoio psicologico, devem ser considera-
dos no tratamento.

Sindrome de abstinéncia alcodlica
A sindrome de abstinéncia alcoolica (SAA)

representa um conjunto de manifestagoes clini-
cas que ocorrem apos a interrupgao ou reducgao
abrupta do consumo crdnico de alcool. Trata-se
de uma condi¢do potencialmente grave, cujo
manejo adequado ¢ fundamental para prevenir
complicagdes neurologicas, metabolicas e car-
diovasculares.

O 4lcool age como um depressor do SNC,
exercendo seu efeito principalmente pela inten-
sificacdo da acdo do GABA, que ¢ o principal
neurotransmissor inibitdrio do cérebro. Em epi-
sodios agudos de intoxicagdo alcodlica, hd um
aumento acentuado da atividade gabaérgica, le-
vando a manifestagdes como sedacdo. No en-
tanto, com o uso prolongado e cronico do al-
cool, ocorre uma adapta¢do neuroquimica no
SNC: para contrabalangar o excesso de GABA
induzido pelo alcool, ha uma elevagdo compen-
satoria da atividade do glutamato, neurotrans-
missor com efeito excitatorio. Quando o con-
sumo de alcool ¢ interrompido ou significativa-
mente reduzido, a estimulacdo gabaérgica dimi-
nui abruptamente, enquanto os niveis de gluta-
mato permanecem elevados, provocando hipe-
ratividade do sistema nervoso autdnomo (BA-
YARD et al., 2004; SACHDEVA et al., 2015).

A SAA se inicia tipicamente entre 6 a 24
horas ap6s a interrupg¢ao ou significativa redu-
¢do no consumo de alcool, especialmente em
individuos com uso cronico e intenso. A gravi-
dade e duragdo dos sinais ¢ sintomas de SAA
estdo representados na Figura 4.5. Os primei-
ros sinais incluem ansiedade, tremores finos,
sudorese leve, nduseas, irritabilidade, taquicar-
dia e insonia (BAYARD et al., 2004).

Nos casos moderados, o individuo pode a-
presentar aumento da pressdo arterial, febre
baixa, taquipneia e sudorese intensa. A progres-
sdo dos sintomas ¢ variavel, mas cerca de 10%
dos pacientes podem desenvolver manifesta-
¢Oes mais graves. Aproximadamente 5% dos
casos ndo tratados evoluem com convulsoes,
geralmente generalizadas, que tendem a ocorrer
nas primeiras 48 horas apods a ultima ingestao
de alcool. Convulsdes focais ou com inicio tar-
dio devem levantar suspeitas de outras causas
neuroldgicas (BAYARD et al., 2004).
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Figura4.5 Sintomas de SAA

dias de abstinéncia

Legenda: Ilustragdo esquematica representando a gravidade e duragdo dos sinais e sintomas de SAA.

Fonte: FHEMIG, 2019.

Em situacdes mais severas, pode ocorrer
delirium tremens (DT), uma forma aguda e po-
tencialmente letal de abstinéncia, que envolve
confusdo mental profunda, desorientacao, agi-
tagdo psicomotora, alucinacdes (visuais, auditi-
vas ou tateis) e comprometimento do nivel de
consciéncia. Este quadro pode se instalar apds
48 a 72 horas da suspensdo do alcool e esta as-
sociado a uma taxa de mortalidade entre 1% e
25%, especialmente na auséncia de tratamento
adequado (BAYARD et al., 2004).

A avaliacao do paciente deve envolver uma
anamnese detalhada, buscando informacgdes so-
bre o padrao de consumo etandlico (frequéncia
da ingestdo, quantidade, tipo de produto consu-
mido), queixas atuais e histdria patologica pre-
gressa, bem como o exame fisico amplo com
procura de alteragdes compativeis com SAA.

A avaliagdo clinica ¢ facilitada por escalas
como a CIWA-Ar (Clinical Institute Withdra-
wal Assessment for Alcohol), utilizada para

quantificar a gravidade da SAA e orientar a
conduta com base na intensidade dos sintomas.
Um resultado de 0 a 8 pontos indica abstinéncia
leve ou ausente; pontuagdes de 9 a 15 pontos
correspondem a abstinéncia moderada; Ja um
resultado de 16 ou mais pontos indica sintomas
graves de abstinéncia e a um risco aumentado
de delirtum tremens e convulsdoes (BAYARD et
al., 2004; SACHDEVA et al., 2015).

Casos leves a moderados, sem risco imi-
nente de complicagdes, podem ser conduzidos
em regime ambulatorial, desde que haja capaci-
dade de monitoramento clinico. Em contrapar-
tida, casos graves, com risco de DT ou comor-
bidades clinicas significativas, exigem interna-
¢do para manejo intensivo (AMERICAN SO-
CIETY OF ADDICTION MEDICINE, 2020).

A farmacoterapia constitui a base do trata-
mento da SAA, sendo os benzodiazepinicos
considerados a primeira linha terapéutica, de-
vido a sua eficacia na prevencao de convulsdes
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e DT. Os benzodiazepinicos apresentam tole-
rancia cruzada com o alcool e modulam a ansi-
edade meio da estimulagdo dos receptores
GABA-A. As opgdes de escolha incluem diaze-
pam, lorazepam e clordiazepoxido. Protocolos
baseados em sintomas, com o uso do CIWA-Ar,
sdo recomendados para ajustar o tratamento a
resposta clinica do paciente, minimizando a se-
dagdo excessiva e o risco de dependéncia iatro-
génica (AMERICAN SOCIETY OF ADDIC-
TION MEDICINE, 2020).

Além dos benzodiazepinicos, anticonvulsi-
vantes como gabapentina e carbamazepina po-
dem ser utilizados como alternativas em casos
leves ou em contextos ambulatoriais, embora
apresentem eficacia limitada em casos de absti-
néncia grave. Antipsicéticos devem ser reserva-
dos para controle de sintomas psicoticos refra-
tarios, como alucina¢des, devendo ser utiliza-
dos com cautela devido ao risco de prolonga-
mento do intervalo QT e limiar convulsivo re-
duzido (AMERICAN SOCIETY OF ADDIC-
TION MEDICINE, 2020).

O suporte clinico ¢ essencial, incluindo hi-
dratacdo adequada, monitoramento de eletroli-
tos e reposicao de tiamina, vitamina B6 e 4cido

folico, com a administragdo de tiamina antece-
dendo a glicose intravenosa, a fim de prevenir a
EW. Em pacientes com DT, a sedagdo intensiva
e o suporte em unidade de terapia intensiva po-
dem ser necessarios, incluindo, em casos refra-
tarios, o uso de barbituricos ou agentes anesté-
sicos com ventilacdo assistida (AMERICAN
SOCIETY OF ADDICTION MEDICINE,
2020).

CONCLUSAO

O TUA representa um dos mais desafiado-
res problemas de saude publica da atualidade,
devido a sua elevada prevaléncia, complexi-
dade etioldgica e graves repercussoes biopsi-
cossociais. Evidencia-se a importancia de abor-
dagem interdisciplinar que articule interven-
coes farmacologicas e psicossociais, sensiveis
as singularidades de cada individuo.

Por fim, reforga-se a importancia de politi-
cas publicas efetivas, educagdo em saude e re-
ducdo do estigma associado ao uso de substan-
cias como estratégias complementares a atua-
¢ao clinica.
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INTRODUCAO

A Dependéncia Emocional (DE), ¢ descrita
na literatura como sendo um padrdo cronico de
demandas afetivas insatisfeitas, as quais o in-
dividuo buscara satisfagdo em suas relagdes in-
terpessoais demonstrando um apego disfuncio-
nal (MORAL & SIRVENT, 2008). A partir dis-
s0, aponta para uma relevante questao e um ob-
jeto de estudo importante quando pensamos no
impacto que tal forma de relacionar-se pode ter
na saude e no bem-estar psiquico e fisico dos su-
jeitos. Da mesma maneira como as relagdes em
um campo geral, a especificidade do amor e das
relagdes conjugais possuem um cunho de rele-
vancia no desenvolvimento dos individuos, bem
como, sobre sua satide emocional.

Ao encontro do que propde a literatura, o
amor auxilia os parceiros a se apoiarem mutu-
amente, se fazerem felizes e ainda, a constru-
irem uma familia (BECK, 1995 como citado em
MOTA, 2018), assim, o amor quando associado
a uma relagdo saudavel e adaptativa, colabora
para a promogado de beneficios na vida dos su-
jeitos. Todavia, ao passo que relagdes adaptati-
vas corroboram para o bem-estar, relagdes de
cunho desadaptativo e com prejuizos sobre as
necessidades emocionais de cada um, impactam
significativamente no aparato psiquico dos en-
volvidos na relagdo. Para além, em carater de
defini¢do e compreensao da DE, quanto a etio-
logia, ao encontro do proposto na literatura es-
pecializada, os autores (HOOGSTAD, 2008;
IZQUIERDO M e GOMES-ACOSTA, 2013;
SUSSMAN, 2010) apontam para a significativa
influéncia que o desenvolvimento afetivo do
individuo durante a infancia possui em seus pa-
droes relacionais futuros (BUTION & WECHS-
LER, 2016). Com isso, em consonancia com a
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC),
tem-se que o ambiente inicial de desenvolvi-
mento desempenha um papel fundamental para

o estabelecimento de crencas, perfis psicologi-
cos e formas de compreender e agir no mundo
posteriormente.

Também, comumente a DE apresenta co-
morbidade com outras patologias, como depres-
sdo, transtornos alimentares e transtornos ansi-
osos (BUTION & WECHSLER, 2016). Dessa
forma, o estudo sobre a Dependéncia Emocio-
nal, se faz relevante ao passo que, o desenvolvi-
mento e a realizagdo pessoal de quem enfrenta a
DE ficam seriamente comprometidos, uma vez
que toda a sua energia ¢ voltada a vida do outro
(MOTA, 2018). Com isso, cabe a Psicologia
atentar-se para essa condi¢do, ao passo que o
bem-estar dos individuos esta relacionado com
a manutencao de uma dependéncia efetiva, sen-
do alvo terapéutico manejar esse funcionamento
dependente quando acarretar prejuizos clinicos
significativos e sofrimento ao paciente.

A andlise sobre como a compreensdo de que
forma com a qual nos relacionamos ¢ derivada
de nossas estruturas cognitivas, relaciona-se
com o viés da TCC sobre os relacionamentos,
ao passo que a maneira como cada pessoa se
desenvolveu no ambiente, foi ensinada e criou
suas ideias de si, dos outros € do mundo aponta
também para seus pensamentos, emogdes e
comportamentos em relagdes posteriores. Quan-
do se trata da DE, ¢ importante analisar o quadro
do paciente contemplando o padrao das relacdes
familiares vividas em sua infancia (MOTA,
2018), pois, ao encontro do que considera a
TCC, esses padroes que foram internalizados re-
lacionam-se com as crengas e estratégias de en-
frentamento do sujeito.

Com isso, € pela via de um olhar apurado so-
bre os padrdes relacionais e crengas que sera
possivel entender como a dependéncia foi in-
ternalizada e até que ponto essa falta nas ne-
cessidades emocionais basicas precisara ser su-
prida (SILVA, 2013 como citado em MOTA,
2018), bem como meios adaptativos para tal.
Ademais, a TCC tem sido citada por autores co-
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mo tendo potencial benéfico no tratamento da
DE, caracteristicas psicopatoldgicas envolvidas
no quadro apontam para o papel de pensamentos
automaticos e distor¢des cognitivas, como gene-
ralizagdo, catastrofizagdo e inferéncia arbitraria
na perpetuacdo da Dependéncia Emocional
(SANCHES & JOHN, 2019).

Assim, o estudo e observacao do tema pro-
posto nesta pesquisa torna-se especialmente re-
levante em fun¢do do que proporciona para os
possiveis quadros clinicos de DE, posto que ret-
ne informagodes coletadas na literatura especia-
lizada sobre a compreensao e a efetividade dos
tratamentos cognitivos comportamentais para a
DE. Ainda, a presente revisdo investiga se € pos-
sivel estabelecer relacdo entre a TCC e a DE,
com isso, identifica como a literatura especifica
da éarea descreve as Distor¢des Cognitivas mais
associadas a DE. Por fim, este artigo contém
uma checagem na literatura sobre a efetividade
da Terapia Cognitivo Comportamental para o
tratamento da Dependéncia Emocional.

METODO

A utilizagao da Revisao Narrativa como me-
todologia neste estudo, se deu ao encontro do
que propde Botelho (2011), como uma revisao
alicercada no uso de métodos especificos que
visam a busca de um assunto especifico em a-
cervos da literatura. Ainda, conforme sugere a
literatura especializada, foi realizada em algu-
mas etapas, sendo estas: sele¢cdo de um tema de
revisdo; pesquisa na literatura; selecdo, leitura e
analise de materiais encontrados; escrita do
presente trabalho e a referencia¢do dos autores
utilizados (MOTA, 2018). Portanto, este traba-
lho ¢é baseado em uma revisao narrativa delimi-
tada acerca do tema, utilizando, principalmente,
fontes da literatura que abordem as tematicas
com o referencial tedrico escolhido para estudo.
Contudo, sendo uma forma de revisdo que apre-
senta uma tematica mais aberta, ndo se limitou

a um protocolo rigido para sua confec¢ao, tendo
a busca em fontes ndo pré-determinadas e espe-
cificas como possibilidade (CORDEIRO et al.,
2007).

Ainda, na obten¢do de materiais para a re-
visdo, estes sendo artigos académicos com pes-
quisas experimentais, revisoes e teses, se utili-
zou de diferentes bases de dados, sendo elas:
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico, Portal BVS e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS). Com uma vasta pesquisa pré-
via ao desenvolvimento do presente trabalho,
foram selecionados materiais bibliograficos pa-
ra serem utilizados como base, sendo prioriza-
dos, majoritariamente, materiais recentes, publi-
cados nos ultimos cinco anos. Ainda, nas buscas
em banco de dados, foram utilizadas as pala-
vras-chave: dependéncia afetiva, dependéncia
emocional, terapia cognitiva e¢ dependéncia
emocional, tratamento da dependéncia afetiva.
Por fim, foram excluidos de uso na construgao
do presente trabalho, artigos e materiais biblio-
graficos que utilizassem teorias distintas das Te-
rapias Cognitivo Comportamentais, bem como
aqueles publicados com fraco referencial tedri-
co e cientifico. Apds os critérios de selegdo res-
taram 30 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram de forma descritiva, divididos em catego-
rias tematicas abordando: a relacdo entre a te-
rapia cognitivo comportamental e a dependén-
cia emocional; as distor¢des cognitivas mais as-
sociadas a dependéncia emocional e a efetivida-
de da terapia cognitivo comportamental no
tratamento da dependéncia emocional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A relacio entre a Terapia Cognitivo
Comportamental e a Dependéncia Emocio-
nal

Quando considerado o quadro de Depen-

déncia Emocional (DE), ¢ cabivel uma relagao
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dos aspectos clinicos apresentados, com pontos
trabalhados pela Terapia Cognitivo Comporta-
mental (TCC). Sendo esse tipo de dependéncia,
um padrao que envolve fatores cognitivos, emo-
cionais, motivacionais € comportamentais, a
TCC se faz coerente na analise das distor¢des
cognitivas implicadas nesses contextos, essas
distor¢des por sua vez, relacionadas a orienta-
¢do do sujeito para o outro como fonte de satis-
facdo e seguranga pessoal (LEMOS et al,
2012). Crengas sobre o amor, as relagdes e sobre
si mesmo, quando formuladas e mantidas erro-
neamente, levam o individuo a compreender a
possibilidade de uma vida plena apenas quando
estiver em um relacionamento, mesmo em situ-
acdes nas quais ele envolve sofrimento. Tal pa-
drdo, se da, em parte, pela insuficiente satis-
facdo das necessidades emocionais de quem
apresenta a DE no periodo em que o individuo
construiu e consolidou muitas de suas crengas
sobre si, os outros ¢ o mundo, o que culmina
também, em sentimentos de inseguranga quanto
a disponibilidade do parceiro na relagdo (CAS-
TELLO, 2005; HIRSCHFELD et al., 1977,
LEMOS & LONDONO, 2006; NORWOOD,
1985; SCHAEFFER, 1998 como citado por
LEMOS et al., 2012).

Conforme j4 abordado no presente estudo, o
modelo cognitivo de Aaron Beck (BECK ef al.,
2007), entende que cada individuo possui suas
crengas e estratégias de enfrentamento, as quais
formam seu perfil e funcionamento perante as
situagdes do contexto que lhe sdo apresentadas.
Ainda, o significado atribuido as informacgdes
processadas orienta também as emocdes e
comportamentos de cada um, desde a infancia
até a vida adulta. Em especial, Aaron Beck alu-
de as Crengas Centrais em sua teoria (BECK et
al., 2007), sendo elas de suma importincia
quando analisados sintomas da Dependéncia
Emocional, visto que por relacionarem-se com
1deias fundamentais sobre si mesmo, sobre os

outros e o mundo, auxiliam na compreensao dos
sentimentos, comportamentos ¢ ideias distorci-
das da dependéncia, bem como, proporcionam
uma compreensao mais profunda sobre o fun-
cionamento cognitivo do sujeito e suas estraté-
gias de enfrentamento. Ademais, ainda no arca-
bouco de conceitos propostos pela TCC de
Beck, ¢ importante relembrar a existéncia des-
sas estratégias de enfrentamento, sendo elas, es-
for¢os que o individuo faz, sendo eles cogni-
tivos ou comportamentais, para lidar com si-
tuacoOes ativadoras internas ou externas e, con-
sequentemente, por vezes acabam por atender e
confirmar suas Crengas e necessidades (LAZA-
RUS & FOLKMAN, 1987 como citado por LE-
MOS et al., 2012). Nesse sentido, o olhar para
as estratégias de enfrentamento dos individuos
com Dependéncia Emocional permite ao clinico
uma compreensdo sobre os esquemas mentais
arraigados como plano de fundo dos comporta-
mentos (LEMOS & LONDONO, 2006).

Ao analisar o perfil cognitivo dos individuos
que apresentam um quadro de Dependéncia
Emocional, caracteristicas relacionadas a cren-
cas, distor¢des cognitivas e como ja referido
anteriormente no presente estudo, estratégias de
enfrentamento, fica evidente um reforgo de es-
quemas mentais desadaptativos que, ao longo
dos anos, se tornam mais inflexiveis e perpetu-
ados (HOYOS, 2012). Nesse sentido, os aspec-
tos comportamentais, muito trabalhados e estu-
dados pela TCC também sdo influenciados pela
cognic¢do, sendo a expressao de limites e a busca
por atenc¢ao condutas que corroboram nesses ca-
sos para a conservacao do esquema mental, ao
passo que evidenciam o medo da soliddo e a
ansiedade de separagdo que ocorre nesses con-
textos. Quando referidas a ansiedade de separa-
¢do e a demanda de expressao efetiva do casal,
cabe o entendimento de uma relagao dessas ca-
racteristicas com crencgas e esquemas mentais de
desconfianga e abuso (LEMOS & LONDONO,
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2006), nesse cenario, comporta-mentos ocorrem
também em uma busca pela estabilidade da re-
lagdo.

Ao encontro do propde a literatura e nos
achados da andlise fatorial nos estudos de
Hoyos (2024), a ansiedade de separagdao pode
culminar em comportamentos para manter seu
par perto, em buscas para evitar o distancia-
mento pelo medo do abandono, de uma traicao
ou da separagdo. Também, as crencas e necessi-
dades relacionadas a expressao de afeto podem
gerar pedidos constantes por manifestagdes e
provas do amor de seu par, para que assim, se
tenha o alivio da angustia e da duvida sobre
ainda ser amado ou suficiente (IZQUIERDO &
GOMEZ-ACOSTA, 2013; MARKEZ, 2015
como citado por MOMENE, 2021). Ainda, com
os pensamentos sobre a obrigatoriedade de sa-
tisfazer seu conjuge ou apenas na tentativa de se
manter pelo maior tempo na sua companhia,
acdes como as mudancas de planos podem vir a
acontecer, nesse caso, o individuo com a DE
prioriza acima de todos seus interesses e indi-
vidualidades a vontade do outro, moldando suas
atividades diarias com base na rotina de quem
ama. Seguindo os pontos encontrados por Hele-
na Hoyos (2024), geralmente associado as cren-
cas de necessidade do outro, crengas de auto
derrotismo e pensamentos desse cunho sobre o
mundo ou os outros, surge também a expressao
de limite pela via da autoagressdo. Nesses epi-
sodios, o sujeito tem comportamentos de auto-
mutilagdo diante do medo da perda do outro,
essas estratégias estdo a servico da tentativa de
manuten¢do da relacdo a todo custo, refletem
assim o grau de dependéncia (CASTELLO,
2005; BORNSTEIN et al, 2002 como citado por
HOYOS, 2024). Com isso, entende-se que a
TCC permite uma compreensao sobre os pa-
drdes persistentes e comportamentos compensa-
torios da DE.

Distorcdes cognitivas mais associadas a
dependéncia emocional
Em andlise a esfera cognitiva da DE, ¢ in-

teressante que pela TCC, seja direcionado o
olhar para as distor¢des cognitivas presentes
nesse contexto e como elas podem se manifes-
tar. Em um estudo realizado acerca da DE em
uma perspectiva cognitivo comportamental,
mostra que em 15 distor¢des cognitivas avali-
adas, 12 apresentaram diferencas significativas
entre os dois grupos de comparagdo e apontaram
escores médios mais elevados em pessoas com
DE. Nessas 12 distor¢des, temos: “Filtragem,
Pensamento polarizado, Supergeneralizacio,
Interpretagdo do pensamento, Visdo catastrofi-
ca, Falacia do controle, Falacia da justica, Ra-
ciocinio emocional, Falacia da Mudancga, Vocé
Deveria, Falacia da Razao e Falacia da Recom-
pensa Divina” (DIAS, 2022).

Ainda, o estudo de Mota (2018) outras dis-
torgoes sdo apontadas para uma compreensiao
sobre a forma com que estas se manifestam na
DE, por exemplo, a catastrofizagao, a qual ocor-
re como uma visao sobre o pior a acontecer em
relagdo ao término, este que, caso ocorra, € visto
como fator a arruinar a vida do sujeito, uma
determinagdo de que ninguém mais ird lhe amar.
A polarizagdo, ou “pensamento tudo ou nada”,
refere-se na DE ao sucesso na vida e a felicidade
diretamente dependentes da presenca da relagao
e do parceiro na vida do individuo, caso con-
trario, a autopercepcao de fracasso vem a surgir
(MOTA, 2018). Por sua vez, a abstracao seletiva
aparece na atencao direcionada apenas a alguns
elementos da relagdo, os pontos negativos do
parceiro sao ignorados, abstraidos, ou entdo,
quando percebidos, ocorre a falacia do pensa-
mento de que ele ird mudar e melhorar (BU-
TION, 2016).

Sobre a minimizagao, Mota (2018) descreve
que no funcionamento dessa distor¢ao caracte-
risticas e aspectos positivos de si mesmo sao
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minimizados pelo sujeito, enquanto os pontos
negativos sdo maximizados, o individuo perce-
be seu parceiro como alguém caridoso, que esta
lhe fazendo um favor por ama-la, pois a mesma
acredita ser indesejavel e insuficiente. Nesse
viés também, a distor¢do de Imperativo, descrita
por Knapp (2009) como a interpretagdo de even-
tos em termos de como as coisas deveriam ser,
ndo necessariamente sobre como as coisas de
fato sdo, aparece na DE por um pensamento
rigido, bem como pela agao de ditar como o par-
ceiro e o relacionamento devem ser por via de
ideias rigidas e inflexiveis (DIAS, 2022).

Além disso, nos estudos de Momeiie (2021),
as analises de correlagdo destacaram a relagdo
positiva entre os fatores DE com sofrimento
emocional e estilos de enfrentamento desadap-
tativos, como a autocritica. Ainda, nesse estudo,
foram apontadas relagdes positivas com esque-
mas mentais de abandono e subjugagdo, bem co-
mo, associacdo com sintomas psicopatologicos
de ansiedade, depressdo e ideagdo parandide.
Nesse sentido, a literatura aponta para abandono
e subjugacao como fortes esquemas ativados na
avaliagdo cognitiva e nas estratégias de enfren-
tamento desempenhadas pelos individuos com
um quadro de DE. Esses estilos cognitivos, sdo
apontados como oriundos, em grande parte, da
relacdo com as figuras representativas durante a
infancia, sendo entdo essas relagdes facilitado-
res ou complicadores para um estabelecimento
de relagdes saudaveis no futuro (HERREN-
KOHL & JUNG, 2016; HERRERO, et al.,, 2018
como citado em MOMENE, 2021).

Por fim, outro ponto importante a ser ava-
liado proposto nos estudos de Momeiie (2021) ¢
a dificuldade dos individuos com DE em que-
brar com ciclos de relagdes violentas, dificul-
dade essa relacionada diretamente com as cren-
cas de ndo merecimento, incompeténcia e culpa
presentes. Ainda, distor¢des cognitivas relacio-
nadas a pensamentos negativos e autocriticos,

faz com que essas pessoas encontrem dificul-
dades em colocar limites nas relagdes, bem co-
mo, em uma necessidade do outro para uma fal-
sa sensacdo de completude (MARKEZ, 2015
como citado por MOMENE, 2021). Nesse sen-
tido, € imprescindivel que distor¢des cognitivas
que acarretem prejuizo significativo na vida do
sujeito possam ser abordadas no processo tera-
péutico, bem como, manejadas para a constru-
¢do de estratégias e interpretacdes mais asserti-
vas.

Efetividade da Terapia Cognitivo Com-
portamental no tratamento da dependéncia
emocional

Ao analisar que, a DE, pode ser definida e

descrita como “um padrao cronico de demandas
afetivas insatisfeitas, que buscam ser atendidas
através de relacionamentos interpessoais carac-
terizados por um apego patologico” (MORAL
& SIRVENT, 2008 como citado por BUTION
& WECHSLER, 2016), ¢ cabivel a compreen-
sd0 sobre a importancia que um tratamento psi-
coterapico pode ter no auxilio ao individuo para
uma maior promoc¢ao de satde em diferentes
aspectos de sua vida. Todavia, € imprescindivel
o entendimento de que nem todas as relacdes
amorosas ou vinculos com carater afetivo irdo
culminar em sintomas de dependéncia, para
uma avaliacao correta do caso € importante que
sejam considerados aspectos de prejuizo em
diferentes contextos do sujeito, bem como, com-
portamentos que apontam para as adi¢des rela-
cionais.

Conforme abordado por Moral e Sirvent
(RISO, 2004 como citado por MORAL & SIR-
VENT, 2008), alguns pontos principais devem
ser considerados em uma avaliacao clinica do
quadro abordado no presente estudo. Os crité-
rios abordados pelos autores referem-se a: Ape-
sar do desconforto, os sintomas de dependéncia
persistem e/ou aumentam com o tempo; O indi-
viduo manifesta sindrome de abstinéncia na au-
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séncia do outro; Ndo existem ou foram infru-
tiferas tentativas passadas de suspensao do rela-
cionamento; Tempo e esforco sdo demasiada-
mente investidos objetivando estar com o ou-
tro; Manter o vinculo ou relagdo mesmo ciente
de prejuizos e repercussdes que ele esteja cau-
sando em sua vida.

Ainda, Sirvent ¢ Moral (2007) avaliam ou-
tros indicadores, passiveis de investigacdo tam-
bém em uma avalia¢do clinica para a DE. Os
autores apontam para fatores como a necessi-
dade de aprovagdo de outros € uma preocupagao
demasiada em agradar, uma troca assimétrica e
falta de reciprocidade de afeto associada a um
vazio emocional persistente nas relagdes. Tam-
bém, referem critérios relacionados a euforia e
idealizagdo excessivas sobre o parceiro com o
qual o individuo se relaciona, posi¢des subordi-
nadas nos relacionamentos em conjunto com au-
toestima e autoconceito rebaixados. Em relagao
ao historico de vida, necessidades emocionais
nao supridas suficientemente na infancia, apego
ansioso e sentimentos de desamparo emocional
frequentes sao percebidos também nos quadros
de DE.

Sendo assim, a literatura sugere a compre-
ensdo de que o quadro entrelaca diferentes esta-
gios do desenvolvimento, contextos e vinculos
estabelecidos pelo sujeito. Da mesma forma, tao
abrangente quanto os campos que manifestam
sintomas relacionados a DE, sdo os impactos €
possiveis prejuizos funcionais. Outro fator im-
portante apontado pela literatura, estd nas co-
muns comorbidades apresentadas com a DE, co-
mo depressdo, transtornos de ansiedade, trans-
tornos alimentares, entre outros (ARNTZ, 2005;
BORNSTEIN, 2012 como citado por BUTION
& WECHSLER, 2016). Dessa forma, a maioria
dos pacientes ndo busca auxilio por conta das
condi¢des relacionais, mas sim, por demais sin-
tomas que se apresentam pelas outras psicopato-
logias, ou mesmo, nao chegam a procurar ajuda.

Também, Norwood (NORWOOD, 2005 como
citado em MOREIRA & MADALENA, 2022)
refere que uma das dificuldades no tratamento
para a DE est4 na falta de consciéncia e conhe-
cimento acerca desse quadro por parte, tanto da
populagdo, como dos profissionais de saude.

Tendo esses pontos em vista, apds uma ava-
liagdo inicial, ¢ importante a decisdo sobre as
melhores abordagens e manejos a serem postos
em pratica em cada caso. Nos estudos de Santo
et al. (2022), foi realizada a compreensdo dos
efeitos de um grupo de apoio no modelo MADA
- Mulheres que Amam Demais Anonimas, gru-
pos este direcionada para aquelas que apresen-
tavam Dependéncia Emocional em seus relacio-
namentos amorosos. O espaco do grupo, foi es-
truturado e realizado a partir de bases da Psico-
logia, proporcionando entdo um espago de aco-
lhimento psicoldgico e trocas entre as partici-
pantes. Conforme mostra a pesquisa, 0 processo
grupal nesse caso permitiu reflexdes sobre as
configuragdes de relacionamentos e padrdes de
comportamentos, partilha de estratégias de en-
frentamento, questionamentos sobre fatores de
manutenc¢ao das relagdes e discussdes sobre as
consequéncias que o funcionamento dependente
acarretava em suas vidas. Com isso, o estudo
ainda relata que as participantes deram feed-
backs positivos por fazerem parte do processo
de grupo, “por poderem falar sem julgamentos
(...) trocando experiéncias e se identificando
umas com as outras, mostrando a importancia de
um espaco de fala” (SANTO et. al, 2022).

No entanto, ao passo que o grupo terapéu-
tico € relatado pelas participantes como forte fa-
tor de melhora, as pesquisas de Mota (2018)
propdem que os profissionais apontam como
principal forma de tratamento para a DE a psi-
coterapia, visto que ela ndo trabalha apenas com
os sintomas atuais, mas também em sua origem.
Nesse sentido, a autora, ao encontro também do
que sugere a TCC, aponta que através do trata-

43 | Pagina




mento e de uma reestrutura¢do cognitiva, torna-
se possivel quebrar com padrdes de cognicao e
comportamentos, bem como, por consequéncia
modificar a valéncia de emogdes em determi-
nadas situacdes, intervindo na forma como sao
processadas as informacdes pelos pacientes
(SERRA, 2006 como citado em MOTA, 2018).

No que diz respeito ao aspecto comporta-
mental, sendo ele um dos nucleos de trabalho
em terapia pelos terapeutas cognitivos compor-
tamentais, a literatura retrata a exposi¢cao como
potencial estratégia terapéutica, na qual, frente
ao estimulo aversivo e ao suportar esses afetos
negativos, € possivel desenvolver novas habili-
dades de enfrentamento mais assertivas que pro-
porcionem maior autoconfianga (FRIEDBERG
& MCCLURE, 2004 como citado em MOTA,
2018). Dessa forma, um dos beneficios do trata-
mento pela TCC estd também concentrado no
aprimoramento de novos modos de enfrenta-
mento adaptativos, bem como em habilidades
comportamentais que nao reforcem as distor-
coOes cognitivas e crencas desadaptativas presen-
tes na DE. Ainda, sobre as intervengdes clinicas,
Zanin e Valerio (ZANIN & VALERIO, 2004
como citado em MOREIRA & MADALENA,
2022) expdem a eficacia da Terapia Cognitivo
Comportamental em casos de Dependéncia E-
mocional, também, a psicoterapia pode ser rea-
lizada de forma individual, em grupos, em casal
ou familias, sendo o formato individual mais in-
dicado pelos autores, mesmo aqueles que ndo
concordam quanto a abordagem a ser utilizada
(BUTION & WECHSLER, 2016).

Apesar dos fatores que corroboram para um
horizonte favoravel no que diz respeito ao tra-
tamento da DE pela TCC, ainda carecem os es-
tudos amplamente validados que abordem espe-
cificamente estratégias e planos de tratamento
solidos para esse quadro pela TCC, bem como,
pesquisas que indiquem a abordagem como pa-
drdo ouro para a psicoterapia destes casos.

CONCLUSAO

Neste estudo objetivou-se revisar, a partir da
literatura especifica da area, os materiais cien-
tificos acerca da leitura da Terapia Cognitivo
Comportamental sobre a Dependéncia Emocio-
nal. Com arealizagao dessa busca, foram encon-
trados resultados que apontam para a DE como
sendo um padrdo cronico de demandas afetivas
insatisfeitas, que buscam ser atendidas através
de relacionamentos interpessoais caracterizados
por um apego patoldgico. Nesse sentido, sendo
amparado pela bibliografia cientifica referente
ao tema, o estudo sugere que a DE implica em
prejuizos para os individuos que apresentam
este quadro clinico, seja em suas relagdes inter-
pessoais ou na propria visdo que o sujeito tem
de si mesmo, fatores que acarretam demandas
importantes a serem trabalhadas na clinica psi-
coldgica. Sobre os resultados de pesquisas sobre
a DE a luz da TCC, o presente artigo retrata os
achados de trabalhos cientificos ao identificar a
contribuicdo dessa abordagem acerca do quadro
de DE, pondo que sdo retratadas na literatura
relacdes entre os dois pontos tematicos no que
se refere a compreensao da patologia, distor¢des
cognitivas mais frequentes, crengas disfuncio-
nais caracteristicas do quadro, intervencdes e
determinados topicos sobre tratamento.

Todavia, ¢ importante salientar que o estudo
apresenta algumas limitagdes, por ser referente
a uma tematica com recorte especifico de abor-
dagem e quadro clinico relacionados, ndo foi
possivel encontrar uma vasta literatura sobre
evidéncias de tratamento da DE pela TCC. Ade-
mais, ¢ imprescindivel que sejam realizadas ma-
iores pesquisas cientificas acerca da delimitagdo
da DE, bem como, sobre os principais manejos
a serem realizados, de forma a permitir me-
lhorias na condi¢do de saude dos individuos que
apresentam essa sintomatologia. Com isso, ape-
sar de j4 existir suficiente quantidade de estudos
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cientificos para a realizacdo desta revisao de li-
teratura, a mesma torna-se limitada na possibi-
lidade de apontar uma grande quantidade de au-
tores com pesquisas experimentais relacionando
a TCC com a DE, mesmo que sugira bons re-
sultados embasados na literatura ja existente.
Portanto, sugere-se que mais produgdes ci-
entificas sejam realizadas na busca de com-
preender e investigar a eficacia da TCC para a

conceitualizacao, o entendimento e o tratamento
da DE. Também, ¢ importante salientar que as
producdes necessitam estar amparadas cientifi-
camente e com suficiente rigor metodoldgico,
dessa forma, o desenvolvimento dos estudos
permitird uma pratica mais assertiva, ética e
consolidada por evidéncias previamente inves-
tigadas.
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INTRODUCAO

A emergéncia psiquiatrica representa um
ponto de inflexdo critico na intersecao da saude
mental com a medicina de urgéncia, exigindo
reconhecimento e intervengdo imediatos para
mitigar riscos inerentes a seguranca do paciente
e de terceiros (NAMI, 2023). Sua defini¢ao re-
side na descompensagao aguda do pensamento,
humor, percepgdo ou comportamento. E crucial
que o clinico reconheca a intrinseca interface
entre 0 comprometimento psiquico primario e
as condi¢des médicas subjacentes, visto que es-
tas podem mimetizar ou exacerbar quadros psi-
quiatricos, demandando avaliagdo diagndstica
diferencial abrangente (REICH et al., 2023).

Tais quadros clinicos sdo diversos, inclu-
indo agita¢do psicomotora, comportamento sui-
cida, psicose aguda e sindromes de abstinéncia,
cada qual exigindo um manejo especifico e a
garantia da seguranca do paciente e da equipe
(RICHMOND et al., 2022). A abordagem se
fundamenta na avaliagdo inicial, manejo farma-
cologico e ndo farmacologico, e na decisdo da
internagdo psiquiatrica, conforme a Lei n°
10.216/2001 (BRASIL, 2001), sempre com o
apoio de uma equipe multiprofissional (WHO,
2022). O estigma e a limita¢do de recursos sao
desafios persistentes (CORRIGAN et al,
2023), mas os avangos na pesquisa (BOUS-
MAN et al., 2023) e o fortalecimento da saude
mental comunitaria (SARACENO, 2023) tra-
zem perspectivas futuras.

O objetivo deste capitulo ¢, portanto, forne-
cer um panorama conciso das emergéncias psi-
quidtricas, abordando sua defini¢do, principais
apresentacdes, manejo e os desafios contempo-
raneos para aprimorar a atuagao clinica.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, realizada no periodo de maio a junho de

2025, com o objetivo de compilar e sintetizar o
conhecimento atual sobre emergéncias psiquid-
tricas. A pesquisa foi conduzida predominante-
mente nas bases de dados eletronicas PubMed e
Medline, reconhecidas por sua abrangéncia e
relevancia na literatura médica.

Para a delimitacdo da busca, foram empre-
gados os seguintes descritores controlados (Me-
dical Subject Headings - MeSH) e seus termos
livres correspondentes, combinados com opera-
dores booleanos: "Emergency Psychiatry" OR
"Psychiatric Emergencies" AND "Acute Men-
tal Health Crisis" OR "Psychiatric Agitation"
OR "Suicidal Behavior" OR "Psychosis" OR
"Substance-Related Disorders".

Os critérios de inclusdo estabelecidos fo-
ram: artigos publicados entre 2022 e 2025, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, que abor-
dassem diretamente as tematicas propostas para
este capitulo — defini¢do, causas e fatores de ris-
co, principais apresentagdes clinicas, aborda-
gens de manejo, aspectos éticos/legais e desa-
fios/perspectivas futuras em emergéncia psiqui-
atrica. Priorizou-se a inclusdo de estudos do ti-
po revisdo sistemadtica, metanalise, ensaios cli-
nicos randomizados e artigos de revisao narra-
tiva de alta relevancia, disponibilizados na inte-
gra. Os critérios de exclusdo abrangeram arti-
gos duplicados, aqueles apresentados apenas na
forma de resumo, estudos que nao se alinhavam
diretamente a proposta tematica do capitulo, e
aqueles que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusao.

Apds a aplicacdo dos critérios de selecao,
um total de 85 artigos foram considerados ele-
giveis e submetidos a leitura minuciosa. Os da-
dos relevantes foram extraidos e sintetizados de
forma descritiva, organizados em categorias te-
maticas que espelham a estrutura do capitulo,
abordando: introducdo a emergéncia psiquia-
trica; causas e fatores de risco; principais apre-
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sentagdes clinicas; abordagem e manejo; aspec-
tos éticos e legais; e desafios e perspectivas fu-
turas. A analise dos dados buscou identificar
consensos, lacunas no conhecimento e as me-
lhores praticas baseadas nas evidéncias mais re-
centes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A emergéncia psiquiatrica transcende a me-
ra definicdao, adentrando as complexas intera-
coOes etiologicas e as diversas apresentacdes
clinicas que caracterizam este campo (NAMI,
2023). A descompensacdo aguda do estado
mental, embora primariamente psiquiatrica, e-
xige uma vigilancia constante para comorbida-
des médicas, as quais podem mimetizar, preci-
pitar ou exacerbar o quadro, tornando a avalia-
cdo diferencial um pilar do manejo (REICH et
al., 2023).

Causas e fatores de risco

A etiologia das emergéncias psiquidtricas é
multifacetada, envolvendo a descompensagdo
de transtornos psiquiatricos agudos e a influén-
cia de fatores precipitantes e comorbidades mé-
dicas. A psicose aguda, presente em condigdes
como esquizofrenia e transtorno bipolar em fase
maniaca, frequentemente culmina em emergeén-
cia devido ao risco de auto ou heteroagressao e
ao profundo comprometimento do juizo critico.
Nesses casos, o paciente pode apresentar deli-
rios persecutdrios ou comandos alucinatorios
que induzem a comportamentos perigosos (O-
WEN et al., 2023). A mania grave, em sua ple-
nitude sintomatoldgica, caracteriza-se por im-
pulsividade acentuada, grandiosidade, julga-
mento prejudicado, e hiperatividade psicomo-
tora, elevando o risco de exaustao fisica, desi-
drata¢do e envolvimento em situa¢des de alto
risco social e financeiro (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2022). A depres-
sdo maior com ideacdo suicida, por sua vez, re-

presenta uma das urgéncias de maior letalidade.
Pacientes com ideacdo persistente, planos es-
truturados, acesso a meios e historico prévio de
tentativas demandam intervencdo imediata,
sendo a desesperanga e a anedonia severa fato-
res de risco adicionais significativos (TURE-
CKI & BRENT, 2023). Além disso, transtornos
de ansiedade severos, como o transtorno de pa-
nico com agorafobia incapacitante, podem le-
var o individuo a buscar o pronto-socorro de-
vido a intensidade dos sintomas somaticos.

Os fatores precipitantes frequentemente a-
tuam como catalisadores para a crise. Estres-
sores agudos, como perdas significativas (luto,
divorcio), eventos traumaticos (acidentes, vio-
léncia) ou crises interpessoais e financeiras, po-
dem descompensar um individuo vulneravel. O
uso agudo ou cronico de substancias psicoati-
vas ¢ uma das causas mais comuns de emergén-
cias psiquiatricas. Intoxicagdes por alcool, esti-
mulantes (cocaina, anfetaminas), alucindgenos
ou novas substancias psicoativas (NPS) podem
induzir agitacdo, paranoia, psicose ou agressi-
vidade. Inversamente, as sindromes de absti-
néncia, especialmente de alcool e benzodia-
zepinicos, podem ser quadros potencialmente
letais, manifestando-se com delirium tremens,
convulsdes e quadros psicoticos, exigindo ma-
nejo em ambiente hospitalar com suporte inten-
sivo (SCHUCKIT et al., 2022). A descompen-
sacdo de transtornos psiquidtricos cronicos,
muitas vezes relacionada a mé adesdo ao trata-
mento farmacologico ou psicoterapico, também
¢ um fator precipitante relevante.

A interface com comorbidades médicas ¢
um dominio critico. Condig¢des clinicas ndo psi-
quidtricas podem mimetizar ou agravar quadros
psiquiatricos, tornando a avaliacao diferencial
imperativa. Infecgdes sistémicas (ex: sepse, in-
feccoes do trato urinario em idosos) e aquelas
que afetam o sistema nervoso central (ex: me-
ningite, encefalite) podem cursar com delirium,
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agitacdo, psicose ou alteracdes do nivel de
consciéncia, que podem ser erroneamente atri-
buidas a um transtorno psiquiatrico primario
(TRZEPACZ et al., 2022). Distarbios metabo-
licos e enddcrinos, como hipoglicemia, cetoaci-
dose diabética, disfungdes tireoidianas (hipo ou
hipertireoidismo), e alteracdes eletroliticas (hi-
ponatremia, hipercalcemia), sdo frequente-
mente responsaveis por sintomas neuropsiquia-
tricos. Adicionalmente, intoxicagdes exdgenas
por medicamentos prescritos (ex: anticolinérgi-
cos, corticosteroides), venenos, ou reagdes ad-
versas a fArmacos podem induzir quadros agu-
dos que se assemelham a emergéncias psiquid-
tricas genuinas. Condi¢des neuroldgicas estru-
turais ou funcionais, como acidentes vasculares
cerebrais, tumores cerebrais, epilepsia (especi-
almente estados pds-ictais ou crises nao-con-
vulsivas) e deméncias, também podem se apre-
sentar com alteragdes comportamentais agudas,
psicose ou agitagdo (BOUSMAN et al., 2023).

Principais apresentac¢oes clinicas e abor-
dagens de manejo

O manejo em emergéncia psiquiatrica exige
uma abordagem sistematica, que prioriza a se-
guranca do paciente, da equipe e do ambiente.
A avaliagdo inicial ¢ o ponto de partida, com-
preendendo uma anamnese detalhada do episo-
dio atual e do historico psiquiatrico, um exame
minucioso do estado mental e um exame fisico
completo para descartar causas organicas. A tri-
agem inicial € crucial para hierarquizar a aten-
¢do, priorizando pacientes com risco iminente.

A agitagdo psicomotora ¢ uma das sindro-
mes mais frequentes e desafiadoras. Seu ma-
nejo inicia-se com a desescalada verbal, uma
técnica que emprega comunicagdo calma, em-
patica e diretiva para tentar conter a agitacao
verbalmente. Se essa abordagem falhar e o risco
persistir, o manejo farmacologico torna-se ne-
cessario. Benzodiazepinicos (e.g., lorazepam)

e/ou antipsicoticos (e.g., haloperidol, olanza-
pina) sdo frequentemente utilizados, com a via
oral sendo preferencial, mas a via intramuscular
disponivel para situacdes de maior gravidade
(OSTACHER et al., 2023). A contengdo fisica
ou quimica ¢ um ultimo recurso, aplicada ape-
nas quando ha risco iminente de dano e sob es-
trita observagdo e protocolos para evitar com-
plicagcdes (RICHMOND et al., 2022).

O comportamento suicida impde a mais alta
prioridade. A avaliagdo de risco ¢ multifatorial,
investigando a presenca e intensidade de idea-
¢do suicida, existéncia de planos detalhados,
acesso a meios, historico de tentativas prévias e
a presenca de desesperanca profunda (TU-
RECKI & BRENT, 2023). Com base nessa ava-
liagdo, um plano de seguranga deve ser elabo-
rado, que pode incluir a remogao de objetos le-
tais, o envolvimento de suportes sociais e o de-
senvolvimento de estratégias de enfrentamento
de crises. A hospitalizagdo psiquiatrica ¢ fre-
quentemente indicada para pacientes com alto
risco.

A psicose aguda caracteriza-se por uma rup-
tura com a realidade, manifesta por delirios,
alucinacdes e pensamento desorganizado. O re-
conhecimento dos sintomas psicéticos ¢ funda-
mental, mas a diferenciacao de outras causas or-
ganicas ¢ primordial, exigindo a realizagdo de
exames complementares como exames labora-
toriais ¢ neuroimagem (REICH et al., 2023;
OWEN et al., 2023). O manejo envolve a esta-
bilizag¢ao sintomatica com antipsicéticos.

Crises de panico e ansiedade severa sdo
queixas comuns na emergéncia, com sintomas
somaticos intensos que podem mimetizar con-
dicdes cardiovasculares ou respiratérias. A di-
ferenciagdo de causas organicas €, portanto, o
primeiro passo, seguida pelo manejo imediato
com benzodiazepinicos e técnicas de respira-
¢ao.
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As intoxicagdes e sindromes de abstinéncia
representam um desafio complexo, exigindo re-
conhecimento dos padrdes de uso de substan-
cias. A intoxica¢ao aguda pode causar agitagao,
psicose ou depressdo, enquanto a sindrome de
abstinéncia pode cursar com delirium, convul-
soes e instabilidade autonomica, demandando
manejo em ambiente monitorado e suporte vital
especifico (SCHUCKIT et al., 2022).

Transtornos de humor graves em sua fase
aguda, como a depressdo maior com caracteris-
ticas psicOticas ou a mania grave, exigem ma-
nejo farmacolégico intensivo com antipsicoti-
cos ¢ estabilizadores de humor, além de medi-
das de seguranga para controlar a agitacdo ou o
risco de autoagressao (AMERICAN PSYCHI-
ATRIC ASSOCIATION, 2022).

A catatonia, embora rara, ¢ uma sindrome
neuropsiquiatrica que pode ser fatal se nao re-
conhecida. Caracterizada por um conjunto de
sintomas motores (estupor, catalepsia, negati-
vismo), exige um diagnostico diferencial cuida-
doso para excluir condi¢des neurologicas ou
médicas. O tratamento com benzodiazepinicos
intravenosos ¢ frequentemente eficaz, e a ele-
troconvulsoterapia (ECT) pode ser necessaria
em casos refratarios (TRZEPACZ et al., 2022).

A internagdo psiquidtrica € um passo cru-
cial, e sua modalidade — voluntaria, involunta-
ria ou compulsoéria — € definida pela capacidade
de consentimento do paciente e pelo grau de
risco. No Brasil, a Lei n° 10.216/2001 (BRA-
SIL, 2001) normatiza esses procedimentos, pri-
orizando a manutencao dos direitos do paciente
e a sua reinsercao social. A solicitagdao de exa-
mes complementares, como analises laboratori-
ais e de imagem, ¢ essencial para elucidar ou
descartar etiologias organicas que possam estar
subjacentes ao quadro psiquiatrico (REICH et
al., 2023).

Finalmente, o sucesso do manejo na emer-
géncia psiquiatrica € intrinsecamente ligado a

equipe multiprofissional. Médicos (psiquiatras
e emergencistas), enfermeiros, psicologos e as-
sistentes sociais colaboram em uma abordagem
holistica, que vai desde o acolhimento e a esta-
bilizagdo aguda até o planejamento da alta e a
articulagdo com a rede de suporte social (WHO,
2022).

Aspectos éticos e legais

A condug¢do da emergéncia psiquidtrica € in-
dissociavel de rigorosos aspectos éticos e le-
gais, que visam proteger os direitos ¢ a digni-
dade do paciente. O respeito a autonomia ¢ a
confidencialidade sdo principios fundamentais,
embora em situagdes de risco iminente, a que-
bra de confidencialidade possa ser justificada
sob estritas condigdes e sempre com 0 minimo
de informagdo necessaria (CORRIGAN et al.,
2023). O consentimento informado ¢ a base de
qualquer interven¢do médica; contudo, em cri-
ses agudas com capacidade de decisdo compro-
metida, a intervengdo pode ser presumida para
preservar a vida ou a integridade fisica, exi-
gindo documentagado detalhada e busca do con-
sentimento assim que o paciente recuperar a au-
tonomia. A Legislacdao Especifica, como a Lei
n°® 10.216/2001 no Brasil, ¢ o arcabougo legal
que dita as normas para as diferentes modalida-
des de internacdo e o manejo de pacientes em
crise, enfatizando a prioridade do tratamento
em ambientes menos restritivos € o respeito aos
direitos humanos (SARACENO, 2023).

CONCLUSAO

Este capitulo ressalta a complexidade intrin-
seca da emergéncia psiquidtrica, um campo que
exige dos profissionais de saide uma capaci-
dade impar de integrar conhecimentos de psico-
patologia, semiologia médica e manejo de crise.
A andlise dos dados demonstra que a eficacia
no atendimento depende ndo apenas da acuracia
diagnostica das diversas apresentagdes clinicas
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— desde a agitacdo psicomotora ao comporta-
mento suicida, passando pelas psicoses agudas
e sindromes de abstinéncia — mas também da
aplicagdo de uma abordagem terapéutica que
combine intervengdes farmacologicas e ndo far-
macologicas, sempre sob a égide dos preceitos
¢ticos e legais vigentes, como a Lei n°
10.216/2001. A atuagdo coordenada de uma
equipe multiprofissional ¢ fundamental, otimi-
zando o acolhimento, a estabiliza¢do ¢ o enca-
minhamento do paciente.

Apesar dos avangos observados, o estudo
reitera que o estigma social e a limitagao de re-
cursos continuam a ser barreiras substanciais
para a oferta de um cuidado equitativo e de alta
qualidade em emergéncias psiquiatricas. A es-
cassez de leitos dedicados, a insuficiéncia de
profissionais especializados e a infraestrutura
inadequada nos servicos de urgéncia e emer-
géncia impdem desafios didrios. Contudo, as
perspectivas futuras apontam para a necessi-
dade de um investimento continuo em educagao

e treinamento dos profissionais de saude, vi-
sando aprimorar suas habilidades no manejo de
crises e na redugdo do estigma.

Este panorama, portanto, evidencia que o
fortalecimento da satide mental comunitaria,
com a expansdo e a integracao efetiva da aten-
¢do primaria e dos Centros de Atenc¢do Psicos-
social (CAPS), ¢ uma estratégia crucial para a
prevencao de descompensagdes e a reducdo da
demanda por servicos de emergéncia. Por con-
seguinte, a desospitaliza¢do e a reinser¢ao so-
cial devem ser focos de politicas de satude, indi-
cando que um sistema de cuidado robusto fora
do ambiente hospitalar pode atuar como um
amortecedor de crises. Novos estudos devem
ser conduzidos para avaliar o impacto da imple-
mentagdo de protocolos de manejo integrados
entre a atengdo primaria e os servicos de emer-
géncia na reducao das internagdes psiquiatricas
e na melhoria dos desfechos clinicos a longo
prazo, além de pesquisas focadas na efetividade
de intervencdes que visem combater o estigma
em diversos niveis do sistema de satde.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Compulsdao Alimentar
(TCA) possui uma etiologia multifatorial e
complexa, com interacdo de diversos fatores
genéticos, ambientais e neurobioldgicos. Al-
guns estudos sugerem que a presenga de outras
comorbidades psiquiatricas, alteracdes da mi-
crobiota intestinal, abuso de substancias, fami-
lias disfuncionais, € abusos fisicos ou sexuais,
predispde o paciente a desenvolver a TCA
(GIEHL et al., 2022; MARS et al., 2025).

A TCA se caracteriza pela perda de controle
sobre o comportamento alimentar, levando ao
consumo de grande quantidade de alimento, po-
dendo ser em pouco tempo, de forma rapida, so-
zinha por vergonha e culpa ou na auséncia de
fome, cessando apenas quando vir a se sentir
desconfortavelmente cheio e sem comporta-
mento compensatorio. Este episodio pode levar
a desconforto abdominal, indigestdo, intoxica-
¢do alimentar entre outros (FAVARIN et al.
2024; GIEHL et al., 2022).

Epidemiologicamente a TCA se encontra
em ascensao, estudos mostraram que as popula-
coes mais atingidas seriam as mulheres jovens
entre os 10 aos 24 anos, nas quais as adolescen-
tes possuiram a maior taxa em 2021, e obesos
obtendo uma prevaléncia de cerca de 30%. (FA-
VARIN et al., 2024; GIEHL et al., 2022).

Antes descrito apenas como sintoma no
DSM-III dentro dos aspectos da Bulimia Ner-
vosa (BN), a partir de 2013 se torna um dos
principais diagnoésticos diferenciais da BN e da
Anorexia Nervosa (AN) por seu impacto social
direto e sua correlagdo a doengas cronicas tais
quais obesidade e hipertensdo, doengas autoi-
munes como diabetes tipo 1 entre outras, além
do aumento de marcadores inflamatdrios asso-
ciados com o crescimento da mortalidade e

morbidade, foi observado também ideacao sui-
cida em cerca de 25% dos pacientes (GIEL et
al, 2022; ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2013).

Diante da ascensdo epidemioldgica e do im-
pacto grave na vida dos portadores do Trans-
torno de Compulsao Alimentar, este trabalho
tem como objetivo debater a importancia do di-
agnostico e manejo multidisciplinar no trata-
mento eficaz do TCA e sistematizar o conheci-
mento cientifico, oferecendo uma visdao abran-
gente e critica para estudantes e profissionais da
saude.

METODO

Este trabalho trata-se de uma revisao de li-
teratura, construida a partir de bases cientificas
referenciadas na comunidade cientifica acerca
do conceito, diagnostico e tratamento do Trans-
torno de Compulsdo Alimentar. A pesquisa foi
realizada nas seguintes bases de dados: Natio-
nal Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Nature
Reviews Disease Primers, LILACS e Google
Scholar no periodo entre 21 de margo de 2025
a 27 de maio de 2025.

A fim de guiar o estudo, formulou-se as se-
guintes perguntas norteadoras: “Quais as teo-
rias fisiopatologicas e diagnodstico da TAC nos
dias atuais?” “Quais tratamentos, medicamen-
tosos ou ndo, obtém relevancia na comunidade
cientifica?”

Para embasar esta discussdo, foram utiliza-
dos descritores cadastrados na base Medical
Subject Heading, com objetivo de buscar e se-
lecionar os principais termos relacionados com
o Transtorno de Compulsdo Alimentar. O des-
critor central foi “Binge-eating Disorder”,
classificado entre os transtornos alimentares,
Além dele, termos como “Epidemiology”,
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“Multidisciplinary Care Team”, “Psychothe-
rapy”, “Diagnosis” e “Cognitive Behavioral
Therapy”. A escolha destes descritores teve co-
mo propdsito obter informacgdes abrangentes
sobre o tema, abordando desde os critérios di-
agnosticos até os tratamentos de maior respaldo
cientifico. Foram excluidos artigos que ndo se
correlacionam de forma pertinente ao tema
abordado, artigos duplicados, disponibilizados
apenas na forma de resumo, que ndo se encon-
travam disponiveis em lingua portuguesa ou in-
glesa e que ndo foram publicados nos ultimos
cinco anos.

Durante a pesquisa, foi necessaria a inclu-
sdo de informagdes coletadas a partir do Ma-
nual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos

Mentais (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA A-
MERICANA, 2013) e do Compéndio de Psi-
quiatria (KAPLAN & SADOCK, 2017), devido
a sua relevancia na comunidade cientifica e in-
formagdes imprescindiveis para o enriqueci-
mento do presente estudo.

Essa selecdo permitiu realizar uma andlise
rigorosa sobre as atualizacdes acerca do diag-
ndstico e evidéncias cientificas dos tratamentos
realizados e multiplos aspectos do Transtorno
de Compulsao Alimentar, sendo possivel assim
aprofundar o conhecimento quanto ao tema a
ser debatido (Fluxograma 7.1).

Figura 7.1 Fluxograma da metodologia utilizada para o estudo

Defini¢ao das perguntas
norteadoras

-Teorias fisiopatologicas e diagnostico.
- Tratamentos com respaldo cientifico.

l

Selecdo das bases de dados
cientifica

PubMed, SciELO, Nature, LILACS, Google Scholar

!

Escolha de descritores (MeSH)

“Binge-eating Disorder”,

G

‘Diagnosis”, “Epidemiology”,
“Psychotherapy”, etc.

!

Aplicagdo dos critérios de inclusido
e exclusdo

- Ultimos 5 anos, idiomas PT/EN, textos completos
- Exclusdo de duplicados, resumos, temas irrelevantes

!

Inclusdo de fontes complementares

- DSM-5 (2023)
- Compéndio de Psiquiatria (2017)

!

Analise critica dos dados obtidos

Conceito, diagndstico e tratamento do TCAP
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos pesquisa realizada em base de dados
e sendo realizado os filtros, foram encontrados
artigos pertinentes a discussao, disponiveis, em
idiomas aceitos pela metodologia e que se en-
quadram de forma qualitativa ao tema. Ao todo,
9 estudos, entre artigos e literaturas, foram uti-
lizados para redigir este trabalho.

De acordo com o Manual Diagnostico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais (ASSOCIA-
CAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2013)
para se obter o diagndstico de TCA € necessario
episodios recorrentes de compulsdo alimentar.
Um episddio de compulsdo alimentar ¢ caracte-
rizado por ingestdo de uma quantidade de ali-
mento maior que a maioria da populagdo con-
sumiria dentro de um periodo de cerca de 2 ho-
ras e sensacdo de perda de controle da ingestao
do alimento associado a trés ou mais dos se-
guintes aspectos: (1) comer mais rapidamente
que o normal; (2) s6 parar de comer ao se sentir
desconfortavel cheio; (3) comer na auséncia da
sensacdo fisica de fome; (4) comer a sos por
vergonha da quantidade; (5) Se sentir depri-
mido, culpado e com desgosto de si. Além
disso, entre os critérios se encontra o sofrimento
marcante pelos episodios de compulsao, a ocor-
réncia, em média, de um episoddio semanal por
ao menos 3 meses, ndo estar associado a com-
portamentos compensatdrios, € ndo ocorrer ex-
clusivamente durante quadros de BN e NA
(ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERI-
CANA, 2013)

Assim, como em toda patologia, avalia-se o
quadro como um todo, sendo realizado diagnos-
ticos diferenciais para ser certificado que se esta
no caminho correto. No caso da TAC, os prin-
cipais diagnosticos diferenciais sao a BN e a
AN, se diferenciando destas por ndo ter com-
portamento compensatorio apds um quadro de

compulsdo alimentar e por ndo possuir obses-
sdo pela magreza e perda de peso, respectiva-
mente (KAPLAN et al., 2017)

Apds ter sido confirmado o diagnostico
através dos critérios, € necessario especificar a
gravidade atual, o quadro ¢ leve quando possui
de 1 a 3 episodios por semana, moderado se ha
de 4 a 7 episodios, grave de 8 a 13 episddios e
extrema se 14 ou mais, deve ser ponderado
além da frequéncia, o impacto dos sintomas na
vida do paciente. Por fim, ainda se faz necessa-
rio especificar se estd em remissao parcial, onde
a hiperfagia ocorre em frequéncia menor que
um episodio por semana, ou se estd em remis-
sdo completa, quando nenhum critério ¢ mais
satisfeito, ambos durante um periodo de tempo
sustentado (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2013).

Tais episodios podem levar o paciente a
consumir por volta de 3.500 a 4.000 kcal, le-
vando, a longo prazo, a um quadro de obesi-
dade, corroborando para a prevaléncia entre os
mesmos, esta associacdo de patologias pode le-
var a dores musculo esqueléticas, sindrome me-
tabolica, diabetes, hipertensdo, doengas cardio-
vasculares, desregulagdes menstruais como oli-
gomenorreia ou amenorreia, aumento do cor-
tisol, apneia do sono, entre outros (GIEL ef al.,
2022; MARS et al., 2025).

Embora ainda nao haja consenso entre os
pesquisadores quanto ao papel da fungdo exe-
cutiva no comportamento alimentar, os pacien-
tes com TCA revelam tendéncias cognitivas
prejudiciais em relagdo aos alimentos como al-
teragdes na atividade cerebral relacionada a im-
pulsividade e compulsividade e déficits na aten-
cdo (FAVARIN et al., 2024)

Recentemente, estudos vém enfatizando os
papéis da regulagdo afetiva negativa, alteragao
do processo de recompensa e do controle inibi-
torio nos pacientes da TAC.
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O modelo de regulagdo de afeto propde que
os episodios de compulsdo precedem ou suce-
dem episodios de afeto negativo como tristeza,
ansiedade, frustracdo e etc. (MARS et al,
2025). Sendo assim, ele sugere que funciona
como um mecanismo de autorregulacdo emoci-
onal, ainda que ineficaz e disfuncional ao longo
prazo.

Outra hipdtese levantada seria do vicio ali-
mentar devido as similaridades entre o TAC e o
abuso de substancia, uma vez que ambos se ca-
racterizam por um sistema de recompensa, no
entanto esta hipdtese ndo tem embasamento e
dados suficientes para a comunidade cientifica
(MARS et al., 2025)

Schaumburg e colaboradores (2020), reali-
zaram um estudo com objetivo de explorar a as-
sociagdo prospectiva entre o funcionamento
neuropsicologico na infancia e os Transtornos
Alimentares (TAs) (FAVARIN et al., 2024). A
partir de uma avaliagdo da atengdo, memoria de
trabalho inibicdo em relagdo aos sintomas de
TAs, foram encontrados resultados que corro-
boram com a teoria de que um melhor controle
inibitorio pode ser associado a uma menor taxa
de TAs aos 14 anos, inferindo que um reforgo
quanto a capacidade de controle inibitorio du-
rante a adolescéncia pode conter a ingestdo
compulsiva. Diante disso, concluiram que o
neuropsicologico pode interferir de maneira di-
reta nos riscos de comportamento alimentares
desordenados.

Assim como outro estudo realizado por Fa-
rias (2022), demonstra que o comportamento de
petiscar continuamente, seja de forma compul-
siva ou nao, também pode vir originario do dé-
ficit no controle inibitorio. Tal estudo revelou
que os pacientes que possuem tal comporta-
mento t€ém menor probabilidade de resistir aos
impulsos de comer compulsivamente (FAVA-
RIN et al., 2024)

Em seu tratamento, € bastante clara a neces-
sidade de acompanhamento multidisciplinar. A
Terapia cognitivo comportamental (TCC) ¢ o
tratamento psicologico mais efetivo, e o indi-
cado pela Associagdo Americana de Psiquiatria
como porta de entrada ao tratamento. O TCC
demonstrou uma redugdo nos episodios de
compulsdo alimentar e patologias associadas,
como a ansiedade e depressdo, através da iden-
tificacdo e remodelagdo de padrdes e comporta-
mentos nocivos (KAPLAN et al., 2017; MARS
et al., 2025).

A psicoterapia interpessoal se mostrou be-
néfica, porém, ela auxilia mais nos problemas
que levam ao episddio compulsivo do que no
quadro em si. Além disso, ndo foi demonstrado
o inicio do processo de perda de peso a partir da
realizacdo das psicoterapias (KAPLAN et al.
2017). Sendo assim, a associagao delas ao exer-
cicio fisico ¢ essencial e promove melhores re-
sultados no tratamento por TCC.

Grupos de ajuda mutua, como no caso dos
Vigilantes do Peso para o tratamento de obesi-
dade moderada, se mostraram extremamente
uteis e sem correlacao a comportamentos preju-
diciais ao individuo (KAPLAN et al.,, 2017)

A farmacoterapia deve ser utilizada como
primeiro tratamento apenas em pacientes que
ndo possuem acesso a psicoterapias (MARS et
al., 2025). Houveram respostas positivas da sin-
tomatologia a partir do uso de Inibidores seleti-
vos da recaptagao de serotonina (ISRSs), como
a fluvoxamina, fluoxetina, citalopram e sertra-
lina além de outras medicacdes como a desipra-
mina, sibutramina e imipramina, anticonvulsi-
vantes como o topiramato, estimulantes a
exemplo da lisdexamfetamina (KAPLAN et al.,
2017; MARS et al., 2025; GIEL et al., 2022).

Alguns estudos mostram que o tratamento
com altas doses de ISRSs geram frequente-
mente uma perda de peso, por uma curta dura-
¢do, e que acontecia um reganho do mesmo
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quando o medicamento era descontinuado (KA-
PLAN et al., 2017).

O tratamento se mostra mais eficaz na perda
de peso e nos episddios compulsivos, justa-
mente na associagdo com o TCC do que isola-
damente, e por vezes, o TCC obtém melhores
resultados do que a monoterapia com desipra-
mina e fluvoxamina, por exemplo (KAPLAN et
al., 2017).

Perda de peso comportamental € uma estra-
tégia baseada em evidéncias que reduz os epi-
sodios compulsivos por diminuir a ingesta ca-
lorica, aumentar a atividade fisica e foca em
melhorar o valor nutricional da alimentag3o.
Acompanhamento nutricional ¢ de extremo va-
lor no tratamento e de implementacgdo dessa es-
tratégia (MARS et al., 2025)

O objetivo do tratamento vai além do cessa-
mento da compulsdo alimentar, o paciente den-
tro da TAC sofre de diversas formas que impac-
tam sua qualidade de vida, a baixa autoestima,
depressao, bullying, negligéncia, abusos, alte-
racoes metabolicas, alteragdes de humor e mais.
Sendo assim, para uma doenca multifatorial e
que gera um individuo poliqueixoso, se faz ne-
cessario um tratamento multiprofissional inclu-
indo endocrinologistas, psiquiatras, nutricionis-
tas, educadores fisicos e psicologos. Estudos
também ressaltam a importancia da comunica-
¢do entre os profissionais ligados ao paciente, a
necessidade de uma visdo ampla e multidisci-
plinar do paciente pode garantir uma aborda-
gem mais coesa, uma maior adesdo ao trata-
mento e promover uma mudanca efetiva no
comportamento do paciente (MARS et al,
2025; GIEL et al., 2022; TARANTO et al.,
2025).

CONCLUSAO

Conclui-se, diante do que foi discutido an-
teriormente, que o TCA ¢ uma patologia de
grande impacto na saude e na vida do paciente,
gerando consequéncias, por vezes, irreversi-
veis. O Diagnostico, seguindo os estudos atuais
e critérios do DSM-5, podem prevenir compli-
cagoes, diminuir a necessidade de tratamentos
severos e patologias cronicas.

Portanto, se faz necessario a conscientiza-
c¢do e entendimento acerca dessa doenga que se-
gue crescente em meio aos dias atuais, para que
se possa ser identificado e reparado antes que o
paciente ndo tenha mais meios para restabelecer
o direito a qualidade de vida.

Pensando nisso, implementagdo de cartilhas
em unidades basicas, palestras em escolas e
propagandas governamentais informativas so-
bre o TCA podem ajudar adultos e jovens a
identificar sinais de alerta e comportamentos de
risco ao seu redor e em si proprio, a fim de au-
mentar a busca por tratamento e diagnostico.
Ademais, ¢ fundamental intensificar a atuagao
de profissionais como educadores fisicos, mé-
dicos, psicologos e nutricionistas em organiza-
¢oes publicas, garantindo o acesso da popula-
¢do geral ao cuidado multiprofissional tdo im-
prescindivel para a remissdo desta doenga. Dito
isso, através de uma abordagem abrangente e
coesa, reduzir a incidéncia, estabelecer melhor
adesdo e sucesso do tratamento, para que seja
possivel obter uma geragao futura que nao se
torne refém do alimento, da pressdo social e
mantenha a qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A saude mental ¢ um aspecto fundamental
do bem-estar geral e tem recebido atengdo cres-
cente nas ultimas décadas. No entanto, apesar
dos avancos na compreensdo € no tratamento
das doencas mentais, ainda existem muitos de-
safios a serem superados, como o estigma so-
cial, o acesso limitado a servi¢os de saide men-
tal e a falta de politicas publicas eficazes
(WHO, 2006; WHO, 2020; GBD 2019; MEN-
TAL DISORDERS COLLABORATORS,
2022).

As doengas mentais afetam milhdes de pes-
soas em todo o mundo e podem ter um impacto
significativo na qualidade de vida, no desem-
penho profissional e nos relacionamentos inter-
pessoais. A depressao, por exemplo, ¢ uma das
principais causas de incapacidade no mundo
(GBD 2019 MENTAL DISORDERS COLLA-
BORATORS, 2022; PARKS et al., 2006).
Além disso, transtornos de ansiedade, esquizo-
frenia, transtorno bipolar e outros distirbios
mentais sdo comuns e frequentemente debili-
tantes (FIRTH et al., 2020, VANCAMPFORT
etal.,2017).

Nos ultimos anos, tem havido um interesse
crescente na relacdo entre saide mental e ati-
vidade fisica. Estudos indicam que o exercicio
regular pode ter efeitos positivos na satide men-
tal, ajudando a reduzir os sintomas de depressdao
e ansiedade, melhorar o humor e aumentar a au-
toestima (SILVA & OLIVEIRA, 2021). Esses
beneficios sdo atribuidos a uma combinacao de
fatores fisioldgicos, psicologicos e sociais
(FERREIRA, 2022).

Do ponto de vista fisiologico, a atividade
fisica estimula a liberagdo de neurotransmisso-
res como serotonina, dopamina e endorfinas,
que estdo associados a sensacdo de bem-estar e
a reducao do estresse (PEREIRA et al., 2020;

WOLF et al.,2001; MIKKELSEN et al., 2017).
Psicologicamente, o exercicio pode funcionar
como uma forma de distragdo dos problemas
diarios, proporcionando uma sensagao de con-
trole e conquista (DUNN & JEWELL, 2010;
GOODWIN, 2003; JEITLER et al., 2023). So-
cialmente, participar de atividades fisicas em
grupo pode promover a interagao social e redu-
zir o isolamento, contribuindo para a melhora
da satde mental (CALLAGHAN, 2004;
STUBBS et al., 2018).

Portanto, este trabalho tem como objetivo
investigar a relagdo entre saude mental e ati-
vidade fisica, analisando os mecanismos envol-
vidos, os beneficios observados em diferentes
populacdes e as implicagcdes para a promogao
da saude publica (COSTA et al., 2023).

METODO

Este estudo ¢ de natureza bibliografica e
exploratdria, baseado na revisdo de literatura
cientifica nacional e internacional publicada en-
tre 2019 e 2024. As fontes de dados incluem
bases como SciELO, PubMed, Google Scholar
e periodicos especializados em satde mental e
educagao fisica (LIMA, 2024).

Foram utilizados os seguintes descritores:
“saude mental”, “atividade fisica”, “exercicio
fisico”, “mental health”, “physical activity”,
entre outros, em portugués e inglés. A selecdo
dos artigos considerou a relevancia do tema, a
atualidade das publicagdes e a qualidade meto-
dologica dos estudos (CARVALHO et al.,
2022).

Foram incluidos artigos que abordam a re-
lagdo entre atividade fisica e saude mental em
diferentes faixas etarias e contextos sociais. Es-
tudos que ndo apresentavam metodologia clara
ou que nao estavam disponiveis na integra fo-
ram excluidos da andlise (BARROS & TEI-
XEIRA, 2023).
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O processo de busca seguiu trés etapas prin-
cipais: identificagdo, triagem e elegibilidade.
Na primeira etapa, foram reunidas todas as pu-
blicagdes encontradas a partir dos descritores
selecionados. Na segunda, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos para descartar estudos que
nao atendiam aos critérios de inclusdo. Por fim,
na etapa de elegibilidade, os textos completos
foram avaliados, permitindo a selecdo final das
pesquisas que compuseram o corpus de analise.

Para assegurar a qualidade das informagdes
coletadas, foi empregada a estratégia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses) como guia para a or-
ganizacao e transparéncia do processo de re-
visdo. Essa abordagem possibilitou documentar
cada fase de selecdo e garantir que apenas estu-
dos relevantes fossem considerados, reduzindo
vieses na coleta de dados.

A analise dos estudos selecionados foi de
carater qualitativo, com foco na identificacdo
de padrdes, tendéncias e divergéncias nos resul-
tados apresentados pelas diferentes pesquisas.
Para isso, foram criadas categorias tematicas,
como tipos de atividade fisica, impactos psico-
logicos positivos € negativos, e variagdes con-
forme idade, género e contexto socioecondmi-
co. Essas categorias facilitaram a sintese cri-
tica das informagdes e a construcao de interpre-
tacdes fundamentadas.

Além da analise qualitativa, quando possi-
vel, foram extraidos dados quantitativos dos es-
tudos, como porcentagem de melhora nos sin-
tomas de ansiedade ou depressdo, frequéncia
semanal de pratica de atividade fisica e duracao
média das intervencdes. Esses dados numéricos
foram organizados em quadros e tabelas para
apoiar visualmente as discussdes e facilitar a
compreensao dos achados.

O processo de interpretacao buscou integrar
os resultados empiricos aos referenciais tedri-
cos sobre a relacdo entre saide mental e ati-

vidade fisica. Foram priorizados estudos que
apresentavam metodologias robustas, amostras
representativas e instrumentos validados de a-
valiacdo psicoldgica, de modo a garantir maior
confiabilidade nas conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisdo indicam que a ati-
vidade fisica regular esta associada a melhora
de diversos indicadores de saude mental, como
redugdo dos sintomas de depressao e ansiedade,
melhora do humor e da qualidade do sono, além
de aumento da autoestima (SILVA & OLIVEI-
RA, 2021).

Adolescentes que praticam exercicios fisi-
cos regularmente apresentam menores niveis de
estresse e maior satisfacdo com a vida escolar ¢
social. Em adultos, o exercicio ¢ frequentemen-
te utilizado como estratégia complementar no
tratamento de transtornos mentais (FERREI-
RA, 2022). Em idosos, a pratica de atividades
fisicas esta associada a reducao do risco de de-
méncia e a melhora da cognicdo (ALMEIDA,
2021).

Os mecanismos que explicam esses efeitos
sdo diversos. Do ponto de vista bioldgico, des-
taca-se a liberagao de neurotransmissores, 0 au-
mento do fluxo sanguineo cerebral e a regula-
cdo do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal (PE-
REIRA et al., 2020; WOLF et al., 2001; MIK-
KELSEN et al., 2017), influenciando respostas
ao estresse e funcdes cognitivas (WOLF, 2012;
ROEDER, 2003).

Do ponto de vista psicoldgico, a atividade
fisica pode promover o enfrentamento do es-
tresse, a sensagao de autoeficacia e a distragao
de pensamentos negativos (ROCHA & MOU-
RA, 2019; DUNN & JEWELL, 2010; GOOD-
WIN, 2003; JEITLER et al., 2023). Em relagao
a ansiedade, héa evidéncias de que o exercicio
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fisico possui efeito ansiolitico significativo
(WIPFLI et al., 2011).

Socialmente, participar de atividades fisicas
em grupo pode promover a interagao social e re-
duzir o isolamento, contribuindo para a melhora
da saude mental (CALLAGHAN, 2004; STUB-
BS et al., 2018). Adicionalmente, o baixo nivel
de aptidao cardiorrespiratoria em pacientes com
transtornos mentais graves tem sido apontado
como um fator de risco para morbimortalidade
precoce (VANCAMPFORT et al., 2017; ME-
YER & BROOCKS, 2000).

Os efeitos positivos da atividade fisica na
saude mental, no entanto, dependem de fatores
como frequéncia, intensidade e tipo de exer-
cicio, além das caracteristicas individuais de ca-
da pessoa (BARROS & TEIXEIRA, 2023). E
importante considerar também o contexto so-
ciocultural e os fatores motivacionais envol-
vidos na pratica do exercicio (LIMA, 2024).

Apesar dos beneficios comprovados, ainda
ha barreiras que dificultam a adesdo a atividade
fisica, como a falta de tempo, recursos finan-
ceiros, infraestrutura e apoio social (COSTA et
al., 2023). Intervencdes que promovam o aces-
so € a motivagdo para a pratica de atividades

fisicas sdo essenciais para ampliar os efeitos po-
sitivos na satide mental da populagdo (CAR-
VALHO et al., 2022).

CONCLUSAO

A relagdo entre saude mental e atividade fi-
sica ¢ amplamente reconhecida na literatura ci-
entifica. A pratica regular de exercicios fisicos
pode contribuir significativamente para a pre-
vengdo € o tratamento de transtornos mentais,
promovendo o bem-estar e a qualidade de vida
(SILVA & OLIVEIRA, 2021).

Politicas publicas que incentivem a pratica
de atividade fisica, aliadas a acOes educativas ¢
ao fortalecimento dos servigos de saude mental,
sdo fundamentais para enfrentar os desafios re-
lacionados ao aumento das doengas mentais na
sociedade contemporanea (OMS, 2022).

Neste sentido, profissionais de saude, edu-
cadores fisicos e formuladores de politicas pu-
blicas devem trabalhar em conjunto para criar
ambientes que favorecam a pratica de ativida-
des fisicas e promovam a saude mental em to-
das as fases da vida (ALMEIDA, 2021).
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INTRODUCAO

A anorexia nervosa (AN) ¢ um transtorno
psiquiatrico grave, marcado por elevada morbi-
mortalidade, caracterizando-se por restrigao ca-
lorica severa, distor¢ao da imagem corporal e
medo intenso de ganhar peso. Embora possa
acometer diferentes perfis, esse transtorno ali-
mentar afeta predominantemente mulheres jo-
vens, especialmente na faixa etaria entre 15 e
25 anos, periodo critico para desenvolvimento
da autoimagem e identidade pessoal (AMERI-
CAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Na atual era digital, observa-se um papel
crescente das redes sociais como fator de risco
para o surgimento ¢ a manutengdo da AN. Pla-
taformas visuais como [Instagram, TikTok e
Pinterest promovem padroes estéticos idealiza-
dos e frequentemente inatingiveis, levando a
comparagao social e a busca incessante por va-
lidagao externa. Dito isso, um estudo publicado
pela International Journal of Eating Disorders,
com mais de 1500 adolescentes, identificou que
80% das meninas relataram que as redes sociais
impactam negativamente a forma como perce-
bem seu corpo. Essas usuarias apresentaram ni-
veis significativamente maiores de sintomas re-
lacionados a transtornos alimentares e interna-
lizagdo do ideal de magreza (DAHLGREN et
al., 2024).

Essa exposi¢do continua a contetidos cen-
trados na aparéncia e o uso de algoritmos que
reforcam tais estimulos contribuem para uma
insatisfagdo corporal crescente e para a adocao
de comportamentos alimentares disfuncionais.
A internalizacao desses ideais estéticos, soma-
da a pressdo midiatica, configura um ambiente
psicossocial propicio ao desenvolvimento da
anorexia nervosa em mulheres jovens, tornando
fundamental a compreensao do impacto das re-
des sociais nos quadros contemporaneos deste
transtorno (OLIVEIRA et al., 2024).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da lite-
ratura realizada no periodo de maio a junho de
2025, por meio de buscas nas bases de dados
PubMed, SciELO, BioMed Central e periddicos
especializados. Foram utilizados os descritores:
Anorexia nervosa; transtornos alimentares; sad-
de mental; imagem corporal; redes sociais;
comportamento alimentar.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre os
anos de 2000 e 2024, que abordavam direta-
mente os temas propostos para esta pesquisa;
estudos do tipo revisdo bibliografica, estudo
transversal e artigos de atualiza¢do, com acesso
ao texto completo. Ao todo, foram selecionados
oito artigos cientificos que atenderam aos cri-
térios estabelecidos e embasaram a analise de-
senvolvida (SGARBI et al., 2023).

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, organizados em categorias tematicas
que abordam, entre outros aspectos, a influéncia
de fatores contemporaneos, como o uso de
redes sociais, na manutencao e agravamento da
condicdo. As fontes utilizadas incluem periodi-
cos como: The Lancet Psychiatry, Journal of
Eating Disorders, Jornal Brasileiro de Psiqui-
atria, Revista Acervo Médico, Fractal: Revista
de Psicologia e Revista UniLS Académica
(ZIPFEL et al., 2015).

OBJETIVOS

O presente artigo tem como objetivo inves-
tigar a relacdo entre o uso de redes sociais € 0
desenvolvimento ou agravamento da anorexia
nervosa (AN) entre mulheres jovens, com foco
nos fatores que motivam a comparagao corporal
excessiva e suas repercussoes na saude mental
e fisica. A anorexia nervosa, reconhecida como
um dos transtornos psiquiatricos mais graves e
com maior taxa de mortalidade, apresenta um
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perfil epidemioldgico que atinge majoritaria-
mente mulheres na faixa etaria entre 15 e 25
anos — um periodo de alta vulnerabilidade
psicologica, intensas transformagdes identita-
rias e constru¢do da autoimagem. Paralela-
mente, essa faixa etaria corresponde a um dos
grupos com maior engajamento nas redes so-
ciais, cenario que levanta preocupagdes quanto
ao impacto dessas plataformas no bem-estar
psiquico e na percepc¢ao corporal das usuarias
(HEBEBRAND et al., 2023).

Com base na crescente evidéncia cientifica
que aponta as midias digitais como importantes
influenciadoras do comportamento alimentar, o
estudo busca compreender como os ambientes
virtuais, especialmente os centrados em contet-
do visual, favorecem a disseminacao de ideais
estéticos irreais e inatingiveis. Através de algo-
ritmos personalizados, essas plataformas refor-
cam padrdes corporais especificos, promoven-
do um ciclo continuo de exposi¢do a corpos ma-
gros, rotinas alimentares restritivas e praticas
voltadas ao “auto aperfeicoamento” fisico. Nes-
se contexto, a comparacdo social torna-se um
mecanismo frequente e muitas vezes automa-
tico, desencadeando sentimentos de inadequa-
¢do, baixa autoestima e insatisfagdo com a pro-
pria imagem (GOMES, 2008).

Partindo da hipdtese de que a internalizagao
desses padrdes, associada a constante busca por
validacdo externa, representa um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de trans-
tornos alimentares, o objetivo deste artigo tam-
bém inclui analisar os principais gatilhos psi-
cossociais envolvidos nesse processo. A revi-
sdo da literatura visa, assim, identificar de que
forma as redes sociais contribuem ndo apenas
para a génese, mas também para a manutengao
da anorexia nervosa, além de discutir como o
consumo nao critico de tais contetidos pode per-
petuar comportamentos alimentares disfuncio-
nais (NEALE & HUDSON, 2020).

Além disso, o artigo propde a reflexdo sobre
o papel da cultura digital na construgao das per-
cepgdes corporais atualmente, destacando co-
mo influenciadores, tendéncias visuais € comu-
nidades podem funcionar como espagos de re-
for¢o para praticas nocivas a saide. Conside-
rando a relevancia clinica e social do tema, es-
pera-se que os achados desta pesquisa contri-
buam para a ampliagdo do debate sobre os im-
pactos da internet na satide mental, especial-
mente entre populacdes vulneraveis como ado-
lescentes e jovens adultas (APPOLINARIO &
CLAUDINO, 2000).

Por fim, o estudo objetiva oferecer subsi-
dios tedricos que possam fundamentar futuras
estratégias de prevencao e intervengao, tanto no
ambito da saude publica quanto na pratica cli-
nica, promovendo um uso mais critico, seguro
e consciente das redes sociais. Compreender es-
sa intersec¢do entre tecnologia, cultura da ima-
gem e transtornos alimentares ¢ essencial para
o enfrentamento eficaz da anorexia nervosa na
atualidade (HEBEBRAND et al., 2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa revisdo evidencia como o desenvolvi-
mento de transtornos alimentares ¢é, embora
multifatorial - envolvendo processos de desen-
volvimento, sociais e bioldgicos -, também
muito influenciado pelo uso desenfreado de re-
des sociais. Esse cenario esta relacionado a dis-
seminacao do ideal de “corpo perfeito” e pa-
droes de estética inatingiveis. Em um estudo
que analisou adolescentes noruegueses, obser-
vou-se uma correlagdo significativa entre o uso
intensivo dessas plataformas, a internalizagdo
de ideais de magreza e a percepgdo de pressao
estética, com impacto mais acentuado entre me-
ninas (DAHLGREN et al., 2024). Esses trans-
tornos, como a anorexia nervosa (AN) e a buli-
mia nervosa (BN), afetam majoritariamente
mulheres jovens, especialmente entre 15 e 25
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anos, sendo que a idade média de inicio da AN
¢ de 15,5 anos (ZIPFEL et al., 2015). Impor-
tante destacar que a AN ¢ o transtorno psiqui-
atrico com maior taxa de mortalidade no mun-
do, e durante a pandemia de COVID-19, a fre-
quéncia de internagdes por anorexia nervosa au-
mentou em 40%, evidenciando o peso dos fato-
res ambientais (HEBEBRAND et al., 2023). Os
padrdes de beleza promovidos pelas redes so-
ciais podem distorcer a autoimagem, induzir
praticas alimentares inadequadas e aumentar o
risco para esses transtornos. O conteudo consu-
mido, o tempo dedicado as midias e a partici-
pacdo em comunidades virtuais sdo aspectos
centrais dessa associacao. Em pessoas com ano-
rexia nervosa, 75% relataram aumento da insa-
tisfacdo e da comparagdo corporal apos o uso
das redes, enquanto a redugdo do uso dessas
plataformas em 76% esteve associada a uma di-
minui¢do significativa dos sintomas. Estudos
mostram que ndo apenas o tempo de exposi¢ao,
mas o tipo de contetido tem grande impacto: vi-
sualizagdes de postagens fitness aumentaram a
insatisfacdo corporal, enquanto conteudos de
positividade corporal promoveram maior acei-
tacdo (OLIVEIRA et al., 2024). Além disso, in-
formagdes alimentares sem embasamento cien-
tifico, como dietas restritivas da moda, tém alta
adesao com metade dos participantes de um es-
tudo que implementou tais recomendagdes ao
entrar em contato com elas (SGARBI et al.,
2023).

Outro ponto relevante ¢ que, embora comu-
nidades online possam oferecer apoio, a ausén-
cia de moderagdo adequada frequentemente
mistura informagdes uteis e prejudiciais, po-
dendo dificultar a recuperagdo. Assim, destaca-
se a importancia da atuacdo de profissionais,
como nutricionistas, na divulgacdo de infor-
macgoes confidveis e na prevencao de transtor-
nos como a anorexia nervosa. No plano clinico,
a AN estd associada a complicagcdes médicas

graves — como bradicardia, hipotermia, osteo-
penia, desequilibrios eletroliticos, disfuncao
hepatica e risco aumentado de morte stibita —
enquanto a bulimia nervosa, embora menos le-
tal, tende a maior cronicidade e a comorbidades
psiquiatricas como depressao e transtornos ob-
sessivo-compulsivos (AMERICAN PSYCHI-
ATRIC ASSOCIATION, 2014).

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos por
esse estudo, podemos observar que o uso in-
tenso de redes sociais, especialmente platafor-
mas focadas em distribuicdo de imagens e vi-
deos como Instagram e TikTok, estd fortemente
associado a maior internalizacdo de ideais de
magreza e ao aumento de sintomas de anorexia
nervosa entre adolescentes do sexo feminino.
Esses resultados demonstram que a exposi¢ao
constante a conteudos que reforcam padrdes de
corpo magro e esteticamente “perfeito” contri-
bui para o aumento da insatisfagao corporal, da
comparagdo social e do sofrimento psiquico,
criando um ciclo de vulnerabilidade que poten-
cializa o risco para o desenvolvimento de trans-
tornos alimentares (DAHLGREN et al., 2024).

Foi possivel observar também que trans-
tornos como a anorexia nervosa € a bulimia
nervosa afetam majoritariamente mulheres jo-
vens, com inicio predominante na adolescéncia,
fase em que h& maior suscetibilidade a influ-
éncias externas na constru¢ao da autoimagem e
identidade. Foi observado em estudos que a AN
possui a maior taxa de mortalidade entre os
transtornos psiquiatricos, devido a complica-
¢oes clinicas graves como bradicardia, hipoter-
mia, osteopenia, desequilibrios eletroliticos e
risco de morte subita, além de elevado risco de
suicidio. Ademais, durante a pandemia de
COVID-19, observou-se aumento significativo
de internagdes por anorexia nervosa, evidenci-
ando como mudanc¢as ambientais e sociais im-
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pactam diretamente na sua incidéncia e gravi-
dade (HEBEBRAND et al., 2023).

Diante desse cendrio, torna-se imprescindi-
vel que politicas publicas de sade mental, pro-
gramas de preveng¢ao de transtornos alimentares
e estratégias de educagdo mididtica sejam forta-
lecidas, com foco especial em adolescentes e
mulheres jovens. A inclusao de iniciativas que
estimulem o uso consciente e critico das redes
sociais, além da promog¢do de contetidos que
valorizem a diversidade corporal e questionem
padrdes estéticos inatingiveis, pode atuar como

fator protetivo contra a internalizag¢do de ideais
de magreza (APPOLINARIO & CLAUDINO,
2000).

Além disso, ¢ fundamental que profissio-
nais de saude, educadores e familias estejam a-
tentos aos sinais precoces desses transtornos,
promovendo intervengdes interdisciplinares
que abordem ndo apenas os aspectos nutricio-
nais e médicos, mas também as dimensoes emo-
cionais, cognitivas e sociais envolvidas. Ainda,
novas pesquisas longitudinais e interculturais

devem ser realizadas para aprofundar
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INTRODUCAO

A hipomania ¢ um estado psiquico caracteri-
zado pelo aumento dos niveis de energia, ativi-
dade ou humor percebido por outras pessoas.

Considera-se que a hipomania ¢ uma forma
menos severa de mania, sendo ambas vistas ha-
bitualmente nos transtornos afetivos bipolares.

Deve-se considerar que os estados de hipo-
mania podem ocorrer em outras situagcdes como:
uso de medicamentos, priva¢ao de sono, abuso
de alcool e drogas, hipertireoidismo, Doenca de
Cushing e doencas cerebrovasculares.

Para fins de diagnostico e classificagdo dos
transtornos afetivos bipolares ¢ importante dis-
tinguir hipomania de mania.

A distingdo pode ser feita pela duragdo dos
sintomas, gravidade do episddio e necessidade
de hospitalizagao. Na hipomania os episddios
sdo menos duradouros, habitualmente duram até
quatro dias, enquanto as crises maniacas duram
pelo menos uma semana. Os episodios de mania
causam impactos sociais e laborais significati-
vos enquanto os de hipomania podem passar de-
sapercebidos. A hospitalizagdo ¢ condi¢do co-
mum em crises maniacas.

Embora os episodios de hipomania, em sua
maioria, tem duragdo de alguns dias existem re-
latos de hipomania prolongada, com meses de
duragao.

A historia natural da hipomania ¢ a evolucao
para humor proximo do normal ou para episo-
dios depressivos de intensidade e duragdo vari-
aveis.

Quando a hipomania estd associada aos
transtornos bipolares convém atentar para algu-
mas comorbidades psiquiatricas frequentes nes-
ta situagdo: transtorno de ansiedade, transtornos
alimentares, déficit de atencdo ¢ abuso de dro-
gas (MATANZAS, 2019).

A seguir apresentamos caso clinico ilustra-
tivo da condigao:

Paciente atendida no Ambulatério de Gine-
cologia e Obstetricia do HC UFMG.

HMA: Paciente, do sexo feminino, 45 anos,
casada, desempregada, moradora do municipio
de Belo Horizonte, comparece a consulta de Gi-
necologia. Relata ndo ter confianga no uso de
DIU e gostaria de associar um anticoncepcional
oral ou conseguir o processo de vasectomia para
o marido. Além disso, apresenta multiplas quei-
xas de cefaleia, dores posturais, dores nas pernas
e dificuldade de dormir pelos choros do bebé.
Ao final da consulta ela refor¢ou o desejo inicial
e principal de realizar um método contraceptivo
que garanta que ndo engravide mais.

-Histéria ginecologica pregressa: G2P2A0.
Dois filhos do sexo masculino, um de 10 anos e
outro bebe com 2 meses de vida.

*Miomectomia hé 2 anos

*Em uso de DIU de cobre desde o tltimo
parto

*Ciclos menstruais regulares

Medicamentos suspensos desde a gravidez:

*Litio 200 mg TID

*Quetiapina 50 mg BID

*Nao faz/fez uso de outros medicamentos
diarios

HPP:

-Diagnostico de Transtorno Bipolar tipo I
desde os 27 anos

-Obesa

-Nega uso de alcool, tabaco e drogas

Anamnese especial:

-COONG: Cefaleia tensional

-Osteomuscular: Dores em musculos cervi-
cais e em articulagdes do joelho.

-SCV: Nega alteragao

-SR: Nega alteragdes

-SN: Nega fadiga, nega episodios de tonteira
e perda de consciéncia.

Exame psiquico
1. Consciéncia: Esta alerta.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

. Orientagdo: sabe quem ¢, onde esta e lo-

caliza-se no tempo.

. Aparéncia: paciente com aparéncia ade-

quada, sem extravagancias e descuidos
aparentes.

. Atitude: Nao cooperativa, interrompendo

a fala do médico e solicitando que a
consulta ndo demore.

. Atencdo: Durante a consulta ndo conse-

gue fixar a atencdo quando necessario ¢
tem deslocamento rapido do foco. Inicia
um assunto ¢ muda rapidamente, inde-
pendente da pergunta do médico.

. Memoéria: consegue se lembrar das per-

guntas e de fatos recentes e remotos.

. Pensamento: a velocidade é acelerada, o

discurso da paciente ¢ inteligivel, as
ideias se conectam de maneira ade-
quada, temas voltados para as queixas.

. Linguagem: fala muito e em tom elevado.
. Sensopercep¢ao: nado relata alteracdes e

nao foi observado algum comportamen-
to que pudesse indicar que esteja ha-
vendo alteracao.

Consciéncia do eu: sabe quem €, conse-
gue falar acerca de si, suas acoes e da sua
histéria de maneira 16gica.

Afetividade: humor exaltado, relatando
certa irritabilidade.

Voli¢do: Descreve impulsos em com-
prar objetos para o bebé e para realizar
procedimentos médicos, além de apre-
sentar ato impulsivo de suspender medi-
cacdo sem aconselhamento psiquidtrico.
Psicomotricidade: Paciente esta inquie-
to.

Inteligéncia: o discurso do paciente tem
conteudo adequado para a idade, mostra
capacidade de refletir.

Juizo de realidade: relato com auséncia
de incoeréncias de juizos e auséncia de
convicgoes extraordinarias.

16. Consciéncia de morbidade: paciente
com anosognosia acerca de seu estado
psiquico.

Sumula Psicopatologica

Boa apresentagdo. Nao cooperativo. Lucida.
Orientado auto e alopsiquicamente. Hipervigil e
hipotenaz, com labilidade da aten¢do. Memoria
preservada. Inteligéncia preservada. Hiperfonia
e taquilalia. Pensamento com curso acelerado.
Sem alteragdes de sensopercep¢ao, consciéncia
do eu ou juizo de realidade. Hiperbulia com pre-
sen¢a de atos impulsivos. Humor exaltado com
irritabilidade. Presenca de inquietagdo de inqui-
etagdo psicomotora.

DISCUSSAO

A paciente veio a consulta desejando se in-
formar e escolher um método contraceptivo.
Durante a consulta, observamos que ela mudava
de queixa, relatando inimeros problemas fisi-
cos, como cefaleia, insonia e dores musculares.
Falava em tom elevado e estava irritada pela de-
mora da consulta. Quando perguntada acerca
dos medicamentos para seu Transtorno Bipolar,
ela refere que preferiu parar por conta propria
durante a gravidez e que ndo deseja voltar a
toma-los pelo medo de interferéncia com a lac-
tacdo. As alteracdes psiquicas apresentadas por
ela durante a consulta nos levaram a pensar na
possibilidade de crise hipomaniaca pela méa me-
dicagdo. Seguem os critérios de crise hipomani-
aca:

Episodio Hipomaniaco (DSM V)

A. Um periodo distinto de humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo ou irritavel
e aumento anormal e persistente da atividade ou
energia, com duragdo de pelo menos quatro dias
consecutivos e presente na maior parte do dia,
quase todos os dias.
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B. Durante o periodo de perturbac¢ao do hu-
mor ¢ aumento da energia e atividade, trés (ou
mais) dos seguintes sintomas (quatro se o humor
¢ apenas irritavel) persistem, representam uma
mudanga notdvel em relagdo ao comportamento
habitual e estdo presentes em grau significativo:

1. Autoestima inflada ou grandiosidade.

2. Reducdo da necessidade de sono (p. ex.,
sente-se descansado com apenas trés horas de
Sono).

3. Mais loquaz que o habitual ou pressao
para continuar falando.

4. Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de
que os pensamentos estao acelerados.

5. Distratibilidade (i.c., a atengdo é desviada
muito facilmente por estimulos externos in-
significantes ou irrelevantes), conforme relatado
ou observado.

6. Aumento da atividade dirigida a objetivos
(seja socialmente, no trabalho ou escola, seja
sexualmente) ou agitacao psicomotora.

7. Envolvimento excessivo em atividades
com elevado potencial para consequéncias dolo-
rosas (p. ex., envolvimento em surtos desenfre-
ados de compras, indiscrigdes sexuais ou inves-
timentos financeiros insensatos).

C. O episodio estéd associado a uma mudanga
clara no funcionamento que nao ¢ caracteristica
do individuo quando assintomatico.

D. A perturbacdo no humor e a mudanga no
funcionamento sdo observaveis por outras pes-
soas.

E. O episddio ndo ¢ suficientemente grave a
ponto de causar prejuizo acentuado no funcio-
namento social ou profissional ou para necessi-
tar de hospitalizagdo. Existindo caracteristicas
psicoticas, por defini¢do, o episddio ¢ maniaco.

F. O episddio ndo ¢ atribuivel aos efeitos fi-
sioldgicos de uma substancia (p. ex. abusos de
drogas, medicamento ou outro tratamento).

A paciente preenche os critérios de hipoma-
nia e ja apresenta o diagndstico de TAB tipo I,
em que o individuo apresentou, no minimo, um
episodio de mania, mas pode também apresentar
episodios de hipomania e de depressdo. A pos-
sivel explicagdo para o desenvolvimento do
quadro foi a retirada abrupta dos medicamentos
por conta propria e sem acompanhamento mé-
dico.

Reforcamos durante a consulta a necessi-
dade de acompanhamento psiquiatrico € uso
correto dos medicamentos de acordo com a fase
da lactagdo. Além disso, nos preocupou o cui-
dado dado ao filho durante esse episodio, enca-
minhando-a e o filho para uma consulta com a
pediatria.

Tratamento adequado

O aparecimento de episodios depressivos ou
maniacos durante a gravidez traz riscos para a
mae e o bebé. Devem sempre ser evitadas as cri-
ses da doenca durante a gravidez. O primeiro tri-
mestre ¢ 0 mais complicado em termos de me-
dicacdo. Durante este periodo a medicagao € re-
duzida, ou em certos casos descontinuada, de-
pendendo da gravidade da doenca. O risco para
o bebé depende do medicamento e os efeitos na
gravidez ndo sdo completamente conhecidos.
Portanto, deve-se planejar a gravidez em con-
junto com o médico assistente. A gestante me-
dicada com estabilizadores de humor deve ser
seguida regularmente em consulta de obstetri-
cia. Devem ser feitas ecografias ao feto regular-
mente, se medicada com litio, deve fazer eco-
grafia fetal com visualiza¢ao do coragao, princi-
palmente depois da 16" semana. Nao se deve
descontinuar a medicacdo sem contactar o psi-
quiatra responsavel.

Os estabilizadores do humor sao os medica-
mentos de referéncia no controle da doenca. En-
tre os classicos encontram-se o litio, o Valproato
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de sodio e a Carbamazepina. Ainda sdo utiliza-
dos outros como: os antipsicoticos atipicos O-
lanzapina, Quetiapina, Aripiprazol, Ziprasido-
na, Risperidona, Paliperidona; e os novos an-
ticonvulsivantes como a Lamotrigina, a Oxcar-
bazepina, o Topiramato e a Gabapentina. Eles
reduzem muito o risco de sofrer novo episddio
depressivo ou maniaco. E 1til a monitorizagdo
destes medicamentos através de analises de san-
gue.

Medicagdes como o Valproato de sodio e a
Carbamazepina podem trazer o risco de 1 a 2%
de espinha bifida. A Lamotrigina ¢ um farmaco
mais seguro.

Em principio ndo sdo necessarios outros me-
dicamentos a ndo ser que existam sintomas de
ansiedade marcada, depressao ou sintomas psi-
coticos. Nestes casos utilizam-se ansioliticos,
antidepressivos ou antipsicéticos, de acordo
com os sintomas que estiverem presentes (Sci-
ELO Brasil, 2005).

A electroconvulsivoterapia s6 € necessaria
em situacdes muito graves, como depressdao
maior ou quando existem crises de mania acom-
panhadas de sintomas psicoticos. Contudo, €
uma terap€utica eficaz e muito segura durante a
gravidez, ndo existindo grandes riscos, nem para
a mae, nem para o bebé.

A mulher com a transtorno afetivo bipolar
tem um risco acrescido de sofrer de um episodio
depressivo ou maniaco, principalmente nos pri-
meiros 3 meses apos o parto. E fundamental o
apoio por parte da parceria e da familia. Neste
periodo, se a medicagdo foi interrompida, deve
ser novamente instituida.

Nao existem grandes contraindicagdes para
o uso de estabilizadores do humor como o Val-
proato de sodio, a Carbamazepina e a Lamotri-
gina durante o periodo do aleitamento materno.
Em relagdo ao litio, sua utilizacao deve ser mais

controlada. Sempre deve haver um aconselha-
mento com o psiquiatra e o pediatra afim de se
evitar riscos para o bebé.

Crise Mania: Relato de caso e revisao da
literatura

Caso clinico
Paciente do sexo feminino, 26 anos, profes-

sora de 1° grau, com histéria de episddio de-
pressivo isolado na adolescéncia, aparentemente
leve e episddio grave hé cerca de um ano, che-
gando a passar alguns dias em seguimento na
Unidade de Satide Mental. Em uso de fluoxetina
40 mg, MID. Relato negativo de uso de drogas
ilicitas e alcool.

Procura assisténcia médica em Pronto Aten-
dimento, acompanhada pela mae, com relato de
irritabilidade excessiva e agitacdo ha cerca de 10
dias. Segundo a mae, a paciente vinha se recu-
sando a usar a medica¢do, passou as ultimas noi-
tes sem dormir e dizia repetidamente que havia
sido “indicada por Deus para salvar as pessoas”.

Ao exame fisico dos sistemas organicos,
observa-se agitacdo psicomotora e frequéncia
cardiaca de 108 bpm. Nao foram percebidos dé-
ficits neuroldgicos, a tireoide nao estava palpa-
vel e ndo havia sinais de lesdes oculares. Estava
excessivamente maquiada e usava vestido curto
e decotado e sapatos de salto alto. A avaliagio
psiquiatrica, constatou-se humor expansivo, fu-
ga de ideias, taquilalia, agitagdo psicomotora e
orientagdo tempo espacial preservada, sem cri-
tica sob seu estado psiquico.

Foram formuladas as hipdteses diagnosticas
de Crise Maniaca e Transtorno Afetivo Bipolar
e a paciente foi encaminhada a um Servico de
Psiquiatria de Urgéncia.

Aspectos Diagnosticos
Transtorno Afetivo Bipolar geralmente ¢ di-

agnosticado no final da adolescéncia e inicio da
vida adulta com idade média de 25 anos (BEL-
LIVIER, ETAIN, MALAFOSSE, at al., 2014).
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Pacientes com diagndstico firmado em idade
mais precoces tendem a ter quadros de controle
mais dificil, sintomas depressivos mais graves e
maiores probabilidades de ansiedade e abuso de
drogas como comorbidades (JOSLYN et al.,
2016). Episodios de mania apos os 50 anos re-
querem investigagdes de causas organicas (SA-
MI, KHAN, NILFOROOSHAN, 2015).

Alguns autores consideram que ha subgru-
pos diagndsticos de Transtorno Afetivo Bipolar
de acordo com a gravidade da elevacdo de hu-
mor no episddio agudo (DSM-5. 5th, 2013). O
DSM-5 divide o Transtorno em categorias nao
especificadas. Ele separa quadros bipolares es-
pecificos e transtornos relatados de quadros bi-
polares inespecificos, além de transtornos re-
correntes. Do ponto de vista pratico, o DSM-5
inclui os Transtornos Bipolares induzidos por
medicagdo ou drogas e os induzidos por outras
condi¢des clinicas (MALHI, BASSETT, BOY-
CE, at al., 2015). Ademais, gradua sintomas
como mania, hipomania e mistos.

Triagem e diagnosticos dos Transtornos
Bipolares
Muitas vezes, o diagnostico de Transtorno

Afetivo Bipolar ¢ dificil pela apresentagdo ini-
cial de sintomas depressivos, subvaloriza¢dao
dos sintomas hipomaniacos, instabilidade dos
sintomas e alto grau de comorbidades. Ha re-
latos de até 10 anos de intervalo entre as ma-
nifestacdes iniciais € o diagndstico (HIRSCH-
FELD, LEWIS, VORNIK, 2003) (SCOTT, LE-
BOYER, 2011).

Alguns elementos que aumentam a suspeita
de Transtorno Afetivo Bipolar sdo pacientes jo-
vens, grande recorréncia de episddios depres-
sivos, sintomas depressivos atipicos (hiperso-
nia, hiperfagia, catatonia, depressdo e psicose
pos-parto, tentativa de autoexterminio e sinto-
mas maniacos induzidos por antidepressivos)
(MITCHELL, 2008; SCHAFFER, CAIRNEY,
VELDHUIZEN, at al., 2011).

Além de depressao, a esquizofrenia e outros
casos psicoticos sao os principais diagnosticos
diferenciais, ocorrendo em 30% dos casos
suspeitos (MERIKANGAS et al., 2011).

A principal causa de morte nos portadores
de Transtorno Afetivo Bipolar ¢ o suicidio,
sendo que 43% dos pacientes apresentam idea-
¢do, 21% plano e 16% tentativa no ultimo ano
(MERIKANGAS et al., 2011). Sdo considera-
dos fatores de risco para suicidio: sexo femi-
nino, juventude, polaridade para depressdo no
primeiro episddio, ansiedade como comorbida-
de, transtorno de personalidade borderline, ten-
tativa prévia e histéria familiar positiva (SCHA-
FFER et al., 2015; MARANGELL et al., 2006).

Manejo da crise
O DSM-5 faz uma mudanga do “critério A”

para mania que agora requer um periodo isolado
de humor expansivo e persistentemente elevado
ou humor irritadi¢o e atividade anormal e per-
sistentemente elevada a maior parte do dia, qua-
se todos os dias por uma semana (ou menos tem-
po se houve necessidade de hospitalizagdo)
(DSM-5. 5th, 2013). Agora o diagndstico do
episodio de mania requer pelo menos trés (ou
quatro, se humor apenas irritadico) dos seguin-
tes sintomas: elevada autoestima, ideacdo de
grandeza, reducdo da necessidade de sono, fala
excessiva, fuga de ideias, distragdo alto nivel de
agitacdo psicomotora ou envolvimento elevado
com situacdes de risco de consequéncias dele-
térias.

O DSM-5, ao contrario do DSM-4, enquadra
no diagndstico pessoas com Depressao Grave
que desenvolvem mania durante tratamento
medicamentoso  ou
(DSM-5. 5th, 2013).

eletroconvulsoterapia

Manejo da agitacio

A agitacdo constitui urgéncia médica pelos
comportamentos com consequéncias potencial-
mente graves.
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Caso o paciente aceite medicacdo de uso
oral, agentes antimaniacos de acdo rapida de-
vem ser considerados como primeira escolha.
Quando a agitagao persiste a despeito do uso de
substancias antimaniacas, farmacoterapia adi-
cional em doses seguras e adequadas ¢ neces-
saria. H4 que se avaliar a disponibilidade do ar-
senal terapéutico do Servigo de Urgéncia.

Nao havendo resposta a drogas orais, a via
intramuscular pode ser usada. Em nosso meio,
antipsicoticos convencionais, como haloperidol,
sdo drogas de escolha.

Tratamento farmacologico de episddios ma-
niacos (REINARES et al., 2005; SHELDON,
BOBO, 2024).

O exame preliminar deve contemplar risco
de comportamento agressivo, risco de suicidio,
possibilidade de adesdo de tratamento cronico,
comorbidades e disponibilidade de suporte
psicossocial.

Outra questdo importante ¢ a exclusdo de
sintomas de abuso de drogas, medicagdes e ou-
tras condi¢des clinicas ou neurologicas.

Qualquer paciente em episddio maniaco
usando drogas antidepressivas deve ter a me-
dicacao suspensa.

A primeira linha sdo as drogas antimania,
cerca de 50% dos pacientes que respondem a
monoterapia melhoram significativamente me
trés a quatro semanas. Sao drogas disponiveis
para monoterapia em nossos servigos litio, que-
tiapina e risperidona.

A resposta ruim a monoterapia requer com-
binacao de drogas: quetiapina + litio, aripiprazol
+ litio/risperidona + litio.

A segunda linha compreende olanzapina,
carbamazepina e haloperidol. Pode-se usar a
combinagao de olanzapina + litio.

Alguns aspectos clinicos podem ajudar na
escolha do tratamento. O litio € droga de escolha
em pacientes que apresentam episodios de ma-
nia caracterizados por grandeza (na auséncia de

sintomas depressivos, poucos episodios prévios
e historia familiar de resposta a litio) (KUSU-
MAKAR, YATHAM, HASLAM, 1997,
SWANN et al., 1997, SWANN, 2001;
SWANN, BOWDEN, CALABRESE, et al.,
2002; KECK, MCELROY, STRAKOWSKI,
1998; MCINTYRE, YOON, 2012).

A ansiedade geralmente acompanha episo-
dios maniacos e ¢ preditor de pior progndstico
(GONZALEZ-PINTO, GALAN, 2012; FESKE
et al., 2000). Quetiapina e carbamazepina sao
boas exclusivamente nesse contexto (RAKOFS-
KY, DUNLOP, 2011).

Quando ha sintomas de depressdo associa-
dos o que se observa em 10 a 30 % dos pacientes
(VIETA, MORRALLA, 2010; REINARES,
BONNIN, HIDALGO-MAZZEI et al., 2005),
com risco aumentado de suicidio, antipsicéticos
aticos como aripiprazol, olanzapina e ziprasido-
na, sdo drogas de escolha (MURALIDHARAN
etal.,2013; CUOMO et al., 2001).

Quase metade dos pacientes apresenta psi-
cose (CORYELL et al., 2001). Neste contexto,
a revisao da literatura nao mostra superioridade
de monoterapia ou combinagdo de drogas (Y A-
THAM et al., 2003; SWANN et al., 2002;
SMULEVICH et al., 2005; HIRSCHFELD et
al., 2004), sendo que os antipsicoticos atipicos
ou a combinagdo de antipsicéticos atipicos com
estabilizadores de humor constituem boas op-
¢oes.

Considera-se que os Transtornos Afetivos
Bipolares de ciclo curto compreendem quatro
ou mais episodios por ano e afetam em até¢ um
terco dos pacientes (VALENTI et al., 2014;
CARVALHO et al., 2014). Nao ha evidéncias
de superioridade de qualquer droga de primeira
linha nesses casos (FOUNTOULAKIS et al.,
2013). Convém optar-se por droga que va bene-
ficiar o paciente na manutencao da estabilidade
da doenga (CALABRESE et al., 2005).
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