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DECLARACAO DE CONFLITO DE

INTERESSES

1

SIS
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De acordo com a Norma 1595/2000 do
Conselho Federal de Medicina e a
Resolucao RDC 102/2000 da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria declaro que sou:

Membro CISSM / CNS / MS — Suplente.

Membro da Comissao Nacional de avaliagcao dos Hospitais
Psiquiatricos / MS — até marco de 2006.

Coordenador de Saude Mental da SES do GDF até 06/2006
Presidente da APBr - ABP.

Diretor de Pos Graduacao da area medica e afins da SOEBRAS.
Professor convidado da Faculdade de Medicina da FUNORTE.
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TRANSTORNOS NEUROTICOS & ESTRESSE

(F40 - F43)
Fobia Social (Timidez patologica) F40.1
Panico (Ansiedade paroxistica) F41.0
Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD) F41.1
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) F42
Estresse Pos-Traumatico (PTSD) (TEPT) F43.1
Transtornos de Ajustamento F43.2




TRANSTORNO POR ESTRESSE POS
TRAUMATICO

O que é?

O transtorno de estresse pos-traumatico pode ser
entendido como a perturbacao psiquica decorrente e
relacionada a um evento fortemente ameacador ao
proprio paciente ou sendo este apenas testemunha da

tragédia.

O transtorno consiste num tipo de recordacao que €
melhor definido como revivescéncia pois € muito mais

forte que uma simples recordacéao.
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O que e?

Na revivescéncia além de recordar as imagens o
paciente sente como se estivesse vivendo
novamente a tragédia com todo o sofrimento que ela
causou originalmente.

O transtorno entao é a recorréncia do sofrimento
original de um trauma, que além do proprio
sofrimento e desencadeante tambéem de alteracdes
neurofisiologicas e mentais.
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Portanto...

O transtorno de estresse pos-traumatico acontece
quando se vivencia um trauma emocional de
grande magnitude.

Esses traumas incluem guerras, catastrofes
naturais, agresséo fisica, estupro e sérios

acidentes.
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Caracteristicas:

e Reviver o trauma atraveés de sonhos e
de pensamentos;

 FEvitar persistentemente coisas que
lembrem o trauma;

e Enorme excitacao persistente.
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Caracteristicas:

A Sintomatologia tardia, protraida e persistente inclui:
® Revivéncia (rememoracao) parcial do trauma

N Entorpecimento/ Embotamento emocional/ Anergia
N ReacoOes de susto (hiperexcitabilidade) ou “fuga”
R “Explosdes” de raiva

Kessler RC, et al. Arch Gen Psychiatry 1995; 52:1048-1060;
Resnick HS, et al. J Consult Clin Psychol 1993; 61:984-991; DSM-IV/ CID-10
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Caracteristicas:

Exposicao previa a agressao/ trauma/
ameaca a vida

Condicao cronica e incapacitante

Pacientes sujeitos a dependéncia quimica/
abuso de medicamentos.

Kessler RC, et al. Arch Gen Psychiatry 1995; 52:1048-1060;
Resnick HS, et al. J Consult Clin Psychol 1993; 61:984-991; DSM-IV/ CID-10



TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO

Prevaléncia:

3 % na populacao geral;

Dados recentes do levantamento nacional de
comorbidades indicam que as taxas de
prevaléncia do Transtorno do Estresse Pos-
Traumatico sao de 5 e 10%, respectivamente
entre homens e mulheres americanos.

(Kessler et al., 1996).

Kessler RC, et al. Arch Gen Psychiatry 1995; 52:1048-1060;
Resnick HS, et al. J Consult Clin Psychol 1993; 61:984-991; DSM-IV/ CID-10
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Shalev (1992) encontra 33% de TEPT em vitimas civis
ISraelenses,

Loughrei (1988) achou 23% de TEPT em vitimas do
terrorismo em Irlanda do Norte;

Abenhaim (1992) encontrou 18% de TEPT em vitimas de
atentados na Franca de 1982 a 87.

Para Weisaeth (1989) a incidéncia do TEPT chega a
54%, nas vitimas do terrorismo e de tortura, um
numero bastante alarmante.

Kessler RC, et al. Arch Gen Psychiatry 1995; 52:1048-1060;
Resnick HS, et al. J Consult Clin Psychol 1993; 61:984-991; DSM-IV/ CID-10
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PREVALENCIA & DESENCADEANTES

Prevaléncia ao longo da vida (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Trauma em geral m N
Testemunha de acidente o
Acidente grave \IH}\HIH\I\_
Catéastrofe natural -l

Ameaca com arma | i —

Trauma a familiar “
Agressao fisica r

Agressao sexual 1 L

Estupro R | 1 Masculino

Guerra 1 Feminino

Kessler RC, et al. Arch Gen Psychiatry 1995; 52:1048-1060.



Eventos Traumaticos
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Stein et al, APA 2000. Breslau et al. Arch Gen Psychiatry. 1998;55:626.
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Grupo de Risco e Curso

Qualquer pessoa pode desenvolver estresse pos-
traumatico, desde uma crianca até um anciao.

Os sintomas néo surgem necessariamente logo apos
0 evento, podem levar meses.

O intervalo mais comum entre evento traumatizante e
0 inicio dos sintomas sao trés meses.

Muitas pessoas se recuperam dos sintomas em seis

meses aproximadamente, outras podem ficar com os
sintomas durante anos.

16/11/2006 16:02




CEREBRO “ANSIOSO”

- “Circuito do medo”

R Amigdala
R Talamo

R Coértex sensitivo-
associativo

N Hipotalamo
R Giro do cingulo

Buchel et al. Neuron. 1998;20:947.
LaBar et al. Neuron. 1998;20:937.
Morris et al. Nature. 1998;393:467.




AMIGDALA

- Relé central de coordenacao de respostas
tipo “medo” (comportamentais e
autonomicas)

- Multiplas conex6es possibilitam respostas
“difusas”.

Lane et al. Neuropsychologia. 1997;35:1437. Breiter et al. Neuron. 1996;17:875.
Zald et al. J Cereb Blood Flow Metab. 1998;18:896. Morris et al. Nature. 1996;383:812.




AMIGDALA

Fluxo de sangue aumenta em situacoes aversivas
Estimulacao elétrica da amigdala gera resposta
tipo “panico”

Lesbes da amigdala:

RComprometem o reconhecimento de
expressoes de medo;

RComprometem o condicionamento do medo.

Lane et al. Neuropsychologia. 1997;35:1437. Breiter et al. Neuron. 1996;17:875.
Zald et al. J Cereb Blood Flow Metab. 1998;18:896. Morris et al. Nature. 1996;383:812.



ATIVACAO DIFERENCIAL DA AMIGDALA
SEGUNDO EXPRESSAO FACIAL

Whalen et al. J Neurosci. 1998;18:41



ATIVACAO DO CORTEX PRE-FRONTAL E DO
CINGULO POR SONS DE COMBATE
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Rauch et al. Arch Gen Psychiatry. 1996;53:380. Liberzon et al. Biol Psychiatry. 1999;45:823.



DISFUNCAO DO CINGULO E DA AMIGDALA

Incapacidade de inibir impulsos autondmicos
® Hiperexcitabilidade
N Comportamento de “fuga” ou “susto” excessivo

Incapacidade de controlar a “memaria intrusiva”
(cortex pre-frontal)

® Especulacdo & Rememoracao

Grillon et al. J Abnormal Psychiatry. 1999;108:134. Garcia et al. Nature. 1999;402:294.
Bremner et al. Am J Psychiatry. 2000;157:115 De Bellis et al. J Psychiatry. 2000.




DISFUNCAO DO CINGULO E DA AMIGDALA

- AlteracOes volumeétricas e metabdlicas
cerebrais a Ressonancia e Espectroscopia
Magnéetica (IRM)

® Adultos: reducao do hipocampo de + 10%
® Criancas: alargamento dos ventriculos laterais
N Baixas concentracOes de N-acetilaspartato (NAA)

Grillon et al. J Abnormal Psychiatry. 1999;108:134. Garcia et al. Nature. 1999;402:294.
Bremner et al. Am J Psychiatry. 2000;157:115 De Bellis et al. J Psychiatry. 2000.



OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Reducao dos sintomas-chave:

N Ansiedade, Rememoracao e
Hiperexcitabilidade

Reducao da incapacidade funcional
Possibilitar convivio social/ afetivo
Evitar abuso e dependéncia quimica

International Consensus Group on Depression and Anxiety, Ballenger et al.
J Clin Psychiatry 2000; 61 (suppl 5):60-66.




OBJETIVOS TERAPEUTICOS

“*As evidéncias clinicas atuais
recomendam o emprego de ISRS, por
proverem maior resisténcia ao estresse, e
por tratarem simultaneamente a
depressao e ansiedade associadas.”

International Consensus Group on Depression and Anxiety, Ballenger et
al. J Clin Psychiatry 2000; 61 (suppl 5):60-66.




OPCOES TERAPEUTICAS

- Psicoterapia:

R Terapia cognitivo-comportamental efetiva
em 50% (relaxamento, resolucao
estruturada de problemas)

- Benzodiazepinicos:
RAlivio da ansiedade a curto prazo

RPodem causar deterioracao ainda maior
do quadro

RElevado potencial de abuso




OPCOES TERAPEUTICAS

. Triciclicos e IMAQOS:

N Eficazes e de baixo custo

R Cardiotoxicidade e efeitos
anticolinérgicos perigosos

- ISRS:

RParoxetina e Sertralina mostram-se
GRS




