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il Historico
Os primeiros relatos de internagoes em Psiquiatria parecem ter surgido como
decorréncia do avango no processo de urbanizagdo e da consequente

necessidade de manutencgao da ordem das cidades em crescimento.

Lapa, Centro -



.  Historico

Desde entao, principalmente nas capitais, cada vez mais reclamos chegariam ao

poder publico para que tomasse providencias enérgicas e retirasse de circulagao

s “desocupados ou desordeiros”.

Largo Sao Francisco de Paula - Rio de Janeiro Rua do Ouvidor - Rio de Janeiro

Fonte: Marc Ferrez — site IMS
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Na epoca, a prisdo era o destino comum dos criminosos, arruaceiros, vadios e
loucos; e, nos casos mais evidentes de desarranjo mental, estes eram levados as
enfermarias dos hospitais da Irmandade de Misericordia — conhecida associac¢ao

filantropica leiga catolica — o que nao significava tratamento medico algum.

Hospital da Misericordia (Santa casa da Misericordia) Rua Santa Luzia - Rio de Janeiro
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0 Hospicio Pedro Il levou cerca de dez anos para ser construido, e 0 suntuoso

edificio da Praia Vermelha foi inaugurado em 1852,
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Fachada do Hospicio de Pedro Il, na Praia Vermelha - Rio de Janeiro
(Litografia imperial de Eduardo Rensburg)
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il Historico
Durante o Segundo Reinado (1841-1889), foram ainda criados hospicios
exclusivos para alienados em Sao Paulo, Pernambuco, Para, Rio Grande do Sul e

Ceara.

R, i
AN ERTRARH IRy

-.. -.___ . I::““_E:E“‘E‘:‘:' ! !

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, 1874
primeira instituicdo psiquiatrica de Porto Alegre e da Provincia de Sdo Pedro




"% Historico

Com a proclamacdo da Republica, em 1889, a Igreja se separou do Estado, e as
ordens religiosas transformaram-se em sociedades administradoras de seus

bens.

Igreja de Santo Antdnio, Capela da Ordem terceira de Sdo Francisco e Hospital da Ordem terceira
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Ainda assim, os meédicos demorariam ate o inicio do seculo XX para tomar

efetivamente a direcdo dos hospicios de alienados, que passaram entdo por um

processo de secularizagao.
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Muito tempo depois com advento do primeiro medicamento antipsicotico, a
clorpromazina, em 1950, surgiram os relatos iniciais de uma resposta mais clara e
efetiva de uma substancia que atenuava os sintomas psicoticos e nao causava

somente sedacao.

pa—

C17 H1o N2 SCl




B ——_—
% AClorpromazina

Clorpromazina € um antipsicotico classico ou tipico sendo prototipo no
tratamento de pacientes esquizofrénicos.

Foi sintetizada pelo quimico
Paul Charpentier
em 11 de dezembro de 1950

Os primeiros testes farmacologicos
foram feitos por
Simone Couvoisier




% AClorpromazina

Coube ao cirurgido francés

A . feréneia d g | , Henri Laborit em 1947
primeira rererencia ao uso de clorpromazina na as primeiras aplicacdes
literatura médica surgiu num trabalho de Laborit e clinicas da substancia

Huguenard em 13 de fevereiro de 1952:
“Um novo estabilizador neurovegetativo, 0 4560 R.P.”
Nao era um a indicacgao para tratamento das psicoses.
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Esse uso se deve a Deniker que, apos conseguir amostras do 4.560 R.P. decidiu
experimenta-lo em pacientes psicoticos.

Na Franca o seu nome comercial é Largactil®, nos EUA, Thorazine® e no Brasil
recebeu o nome de Amplictil®.
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s Historico
Apesar do novo tratamento instituido, o que demonstrou um notavel avanco,
muitos do pacientes portadores de transtornos mentais permaneciam ainda, por

vezes, longos periodos internados e apresentavam comorbidades e complicagdes

clinicas.
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", 0 Tratamento na CJ)

Na clinica Jorge Jaber foi instituido pelo medico
clinico Dr. José Verissimo Junior um protocolo
inicial, onde todos o0s pacientes ao serem
admitidos na instituicao, sao submetidos a
exames medicos psiquiatricos e clinicos, alem da

solicitacao de exames laboratoriais de rotina que

consistem nos seguintes:

Glicemia, Lipidograma, VHS, Ureia e Creatinina, Sodio, Potassio, Magnesio, Cloro, Ferro
Serico e Ferritina, Tiamina (Vit. B1), TGO, TGP, Fosfatase Alcalina E Gama GAT, Proteinas
Totais e Fragoes, Amilase E Lipase, TSH, T4livre, T3, VDRL, FTAabs-igG, HBSAG, Anti-HBS,
Anti-HBC, Anti-HCV e Anti-HAV (IgG e IgM), Hemograma, EAS, Cultura E TSA.
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b s
Todos 0s exames descritos sao solicitados v B - ' -
\

s
de rotina nos pacientes ao serem {

internados.

H

0 objetivo e detectar alguma possivel comorbidade

clinica e iniciar ou manter o tratamento adequado.
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", 0 Tratamento na CJ)

De uma maneira geral os pacientes chegam descuidados quanto a propria pessoa
e isso inclui o desleixo com o tratamento tanto do disturbio psiquiatrico, quanto
a dependéncia quimica. Segue abaixo alguns exemplos de intercorréncias

clinicas mais frequentes:

* Disturbios alimentares, como por exemplo, subnutricao e obesidade;

[ oy |
I * Habitos purgativos; d
— =X
* Ferimentos diversos; ulceras de pressao por decubitos prolongados; C
% - * Problemas odontologicos por total abandono dos dentes; sarna e
va)\ piolhos;
e * Obstrucao nasal cronica e tosse rebelde em usuarios de cocaina ‘

. outras drogas inaladas.

r
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Intercorrencias clinicas frequentes observadas:
e Doengas sexualmente transmitidas nao diagnosticadas, nao tratadas ou com
tratamentosirregulares;
e Asma bronquica, enfisema, pneumonias;

« Hepatitesincluindo asiatrogénicas, viroticas e as induzidas por drogas; ;
« Hepatitesincluindo asiatrogénicas, viroticas e as induzidas por drogas;

e Diabetes 102 casos entre 1724 pacientes —(5,92%); *ﬁ)
e HAS -134-(7,83%) ==

e Dislipidemias 192 - (11,14%) -

e Ganho ponderal induzido pelos antipsicoticos, antidepressivos e a estabiliz 1

de humor ocorrem em mais de 805 dos pacientes dependendo da droga ut
com até 30% de desenvolvimento de obesidade.




. Comorbidade

Existem também trabalho em que se observou a incidéncia de comorbidades
clinicas em pacientes portadores de transtorno bipolar tipo 1.

O transtorno bipolar do tipo 1 se caracteriza por
episodios recorrentes de mania e depressao e
ocorre em 0,6% da populagao mundial.

Apesar dos avancos relacionados a terapéutica, 0s
pacientes com transtorno bipolar, mesmo em

periodos de eutimia apresentam sintomas de

humor residuais, assim como déficits cognitivos.




", Comorbidade

Comorbidade pode ser conceituada como a ocorréncia de duas ou mais
entidades nosologicas no mesmo paciente.
A co-ocorréncia de diagnosticos em um mesmo paciente pode influenciar o

curso, a resposta ao tratamento e/ou o prognostico da enfermidade.
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", Comorbidade

Em relacdo a presenca de comorbidades clinicas, descreve-se elevada

prevaléncia de disturbios metabolicos, cardiovasculares e endocrinos nesses

pacientes.

N&o se sabe se essas comorbidades clinicas se referem
as condicOes ligadas ao transtorno bipolar per se, se
seriam consequéncia do tratamento farmacologico ou

uma combinacao de ambos os fatores.




", Comorbidade

As comorbidades mais prevalentes nos pacientes bipolares foram:

Diabetes mellitus 17,00%
Hipotireoidismo 19,10%
Transtorno de ansiedade generalizada 19,20%
Dislipidemias 22,30%
Hipertensao arterial 29,80%
Dependéncia de substancias 43,60%
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A sobreposicdo de comorbidades clinicas no paciente com transtorno bipolar

tem provavel etiologia multifatorial.

Pesquisas tém demonstrado que a desregulacdo do humor e do apetite

compartilha alguns substratos neurobiologicos.




hel

.« Comorbidade

Dados de neuroimagem, por exemplo, mostram que ha sobreposicdo dos

circuitos neurais ligados a regulagao do humor e do comportamento alimentar,

como as conexdes entre a amigdala e o cortex pre-frontal.
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Além disso, a hiperatividade persistente do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal

em pacientes bipolares pode estar relacionada a elevacao da pressao arterial,

aumento de resisténcia a insulina e dislipidemia.
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E importante mencionar que o uso de medicamentos psicotropicos,
particularmente os antipsicoticos atipicos, também esta ligado a sindrome
metabolica, aumento do apetite e preferéncia por alimentos doces, assim como

reducdo da atividade fisica.

Hipotireoidismo

(abelo seco
Irritabiidade e
Gnsagp 4\ - |
Pelesecae | , . , .
ispera /I I‘~ Reconhece-se tambem que 0 uso do litio esta associado

ao hipotireoidismo.




" Sindrome Metabolica

0 termo sindrome metabolica descreve um conjunto de
fatores de risco que se manifesta num individuo e
aumentam as chances de desenvolver doencas

cardiacas, derrame e diabetes.




" Sindrome Metabolica

A Sindrome Metabolica tem como base a resisténcia a acdo da insulina

(hormonio responsavel pelo metabolismo da glicose), dai tambem ser conhecida

como sindrome de resisténcia a insulina.
Deficiencia de insulina

Pﬂnm'gas
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obrigando o pancreas a produzir mais insulina e l'

elevando o seu nivel no sangue. Hiperglicemia

ado J \ Tecido adiposo & mus

Isto € a insulina atua menos nos tecidos,

? i ] o fg
Producao hepatica de Captacao de

glicose aumentada glicose diminuida

~ /7

Resisténcia a insulina
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Alguns fatores contribuem para o aparecimento:
e 0Sgenéticos

e excesso de peso (principalmente na regiao abdominal)

e auséncia de atividade fisica.




" Sindrome Metabolica

O impacto positivo dos antipsicoticos atipicos (APAs) no manejo da

esquizofrenia e incontestavel.

Seu maior ganho em relagdo ao uso do antipsicoticos convencionais consiste na
reducdo dos sintomas extrapiramidais, havendo, ainda melhor eficacia em

relacao aos sintomas negativos, afetivos e cognitivos.




" Sindrome Metabolica

Entretanto apesar dos beneficios envolvidos com o advento dos APAs, seu uso

esta associado ao aumento de prevaléncia de disturbios metabolicos como

obesidade, diabetes tipo 2, sindrome metabolica (SM) e dislipidemias.
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:L.a., Problemas medicos decorrentes do Alcoolismo

Condigdes causadas por insuficiéncia dietética

Como as bebidas alcoolicas sdo muito ricas em calorias, gerando cerca de 7

calorias por grama de alcool ingerido, um bebedor razoavel facilmente

ultrapassa 3000 calorias de ingestao calorica diaria total.
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Condigdes causadas por insuficiéncia dietética

Calcula-se que cerca de 10% de ingestao das calorias ingeridas pelos americanos
provem do alcool, e um bebedor pesado costuma ingerir 50% das calorias sob
essa forma, o que favorece uma seérie de distUrbios nutricionais (caréncias,

principalmente de proteinas, tiamina (vitamina B1), acido folico e piridoxina

(vitamina B6), ja que o individuo diminui sensivelmente o consumo de alimentos.
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Condigdes causadas por insuficiéncia dietética

As bebidas alcoodlicas, embora ricas em calorias, ndao contéem todos 0s
elementos essenciais a sobrevivéncia, tais como aminoacidos, vitaminas e sais

minerais, o alcool transforma individuos antes saudaveis em individuos

desnutridos e fisicamente deficientes.

Calorias vazias

Muitas calorias e
nenhum nutriente
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Condigdes causadas por insuficiéncia dietética

Além disso, 0 alcool favorece o surgimento de diabetes (e eventualmente

outros disturbios metabolicos graves como cetoacidose), acidose latica,

elevagdo do acido urico e de triglicerideos.
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Doencas causadas pelo efeito toxico direto do etanol

O consumo exagerado e constante de bebidas
alcodlicas pode causar alteragées em todos os
sistemas organicos do corpo.

Esse efeito toxico age sobre um organismo que,
como vimos anteriormente, encontra-se em estado
de desnutricao.

Os dois fatores agem simultaneamente, levando ao

surgimento de varias doengas.
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Doencas causadas pelo efeito toxico direto do etanol

Principais alteracdoes médicas ligadas ao consumo de alcool

Orgdoou Problema Médico

stema afetado

Deficiéncias:
Folato, Tiamina, Piridoxina, Niacina, Riboflavina, Magnésio, Zinco, C, Calcio
olitose Eletrolitos  Hipoglicemia, Hiperlipidemia (Colesterol e Triglicerideos) Hiperuricemia, Cetoacidose, Hipomagnesemia, Hipofosfaterr

Encefalopatia Hepatica, Sindrome de Wenicke-korsakoff, Atrofia Cerebral, Atrofia Cerebelar, Ambliopia, Miendlise P

° Central, Doenca de Marchiafava-bignami
> Neuropatias (compressivas, polineuropatia)
los Miopatia alcodlica (aguda, subaguda, crénica)
Esteastose, Hepatite alcoolica, Cirrose de Laennec, Hepatocarcinoma
o Hipertensao, Cardiomiopatia, Arritmias, Morte subita
2 Anemia (diversos tipos), Macrocitose, Leucopenia e Trombocitopenia
ntestinal Esofagite e gastrite, Pancreatite (aguda, crénica), Sindrome “pseudoCushing”
rino Atrofia de testiculos e Amenaorréia

Osteopenia e Osteoporose




A Manifestacgoes Sistemicas do Alcoolismo

Alteracoes Cardiovasculares

0 efeito toxico do alcool pode acarretar dano ao coragdo, como a cardiomiopatia
alcoolica, caracterizada por lesdo das fibras musculares cardicas, podendo levar

a aumento global do orgdo - cardiomegalia — e a insuficiéncia cardiaca

congestiva




A Manifestacgoes Sistemicas do Alcoolismo

Alteracoes Cardiovasculares

O abuso alcoolico, além de prejudicar a absor¢ao dos nutrientes, levando a
deficiéncia — responsavel anemias — de acido folico e de uma série de vitaminas
do complexo B, tem efeitos diretos sobre o sistema gastrointestinal: gastrite

aguda ou cronica, pancreatite tambem aguda ou cronica (insuficiéncia

pancreatica exocrina, diabetes...) e até mesmo cancer do esofago.




o Manifestacgoes Sistemicas do Alcoolismo

Alteracdes Hematologicas

0 alcool causa alteragdes no sangue, dessas a mais importante e a anemia.

Pessoa Noymal Pessoa cow Anewiad
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A Manifestacgoes Sistemicas do Alcoolismo

Alteracdoes Metabalicas

A) Aumento do acido Urico, muitas vezes exacerbando a gota.

B) Aumento da gordura (hiperlipidemia) que leva ao deposito arterial de gordura e
favorece o comprometimento da circulagao, principalmente da circulagao
coronariana, aumentando o risco de enfarte do miocardio, e cerebral, com risco
aumentado de AVC - Acidente Vascular Cerebral, popularmente chamado de

derrame.
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

anoxia i
. hemorragia

ruptura mna
WASO
sanguineo

AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO
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Manifestacoes Neurologicas do Alcoolismo

Complicagdes neurologicas e hepaticas estdo entre as mais comuns do

alcoolismo.

Complicagdes Hepaticas Complicagdes neurologicas
55% 30%

Outras complicagoes =15%




A Manifestacoes Neuroldgicas do Alcoolismo

Sindrome de Wernicke—Korsakoff

A sindrome de Wernicke pode surgir isoladamente ou

acompanhada de outras manifestacoes do alcoolismo.
(polineuropatia em 80% dos casos)

A triade clinica classica consiste em alteracoes oculomotoras:

* Nistagmo, diplopia (VI nervo uni ou bilateral) e oftalmoplegia (raramente completa)

* Ataxia da marcha (cerebelar)

* Confusao mental (eventualmente delirio), mas podem ocorrer outras manifestacdes

(coma, hipotensao, hipotermia).




A Manifestacoes Neuroldgicas do Alcoolismo

Pelagra

Rara em paises desenvolvidos, pode ser bem mais comum entre nos.

Resulta da deficiéncia de niacina (ou de seu precursor triptofano) e de outras

vitaminas do complexo B, como piridoxina.

Diarreia, glossite, anemia, lesoes avermelhadas em partes expostas ao sol.
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e Manifestacoes Neurologicas do Alcoolismo

Ambliopia Nutricional

Essa condicdo € mais comum em pacientes com multiplas deficiéncias nutricionais
do complexo B (outras manifestacoes deficitarias podem acompanha-las).

A perda progressiva da acuidade visual e da capacidade de identificar cores.

‘f




e Manifestacoes Neuroldgicas do Alcoolismo

Demencia Alcoolica

Reducdo do volume cerebral ndo € rara em alcoolatras, com perda de neurdnios

corticais (principalmente cortex pré motor) e palidez da substancia branca.
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Degeneracao Cerebelar Alcodlica

Os sintomas dessa complicagdo costumam surgir em alcodlatras desnutridos,

habituados a consumo pesado regular e a frequentes episodios de ingestao

macica de alcool.
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Miopatia Alcoolica

Os musculos podem sofrer agressao aguda apos uma libacdo alcodlica com dor,

edema, fraqueza e endurecimento muscular.

a\
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Polineuropatia Alcoolica

Trata-se de uma lesdo subaguda afetando fibras nervosa dor (principalmente em

queimacado) e parestesias — e motoras — fraqueza de predominio distal nos pés e

pernas e eventualmente afetando as maos.




A Manifestacoes Neuroldgicas do Alcoolismo

Mielinolise Pontina Central e Sindrome de Marchiafava—Bignami

Como outros pacientes, os alcoolatras sdo suscetiveis de desenvolver mielinolise

pontina central.

MIELINOLISE PONTINA

CONTRACAD DO SNC

Marchiafava-Bignami Disease

Trata-se geralmente de pacientes gravemente depletados de sodio (hiponatremia

e hipo-osmolaridade), geralmente apos tentativa intempestiva.
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. O Alcool e o Bebe
0 consumo de alcool durante a gestacdo aumenta o risco de abortamento

espontaneo e de nascimento de bebés de baixo peso (principalmente em maes

fumantes).

Além disso o alcool é teratogenico, isto e, capaz de

gerar anomalias e malformacao no feto.

&2

Em casos mais graves esse conjunto de
alteragdes fetais constitui na sindrome fetal

M e, 1P alcoolicas.
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Alteracoes faciais — olhos ‘pequenos’ fissuras palpebrais curtas, nariz curto e
apontado para cima, por auséncia da ponte nasal, boca com labio superior fino e

auséncia do filtro.
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Fonte: £ obebe.com

Deficiéncia de crescimento pré-natal e pos-natal.
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Acometimento do sistema nervoso central — principalmente retardo mental leve a
moderado, microcefalia, hipotonia (crianga flacida), irritabilidade em bebés,

hiperatividade na infancia.

Crianga com tamanho

© —=_  normalda cabeca 4

-

Crianca com microcefalia s

O risco parece aumentar quanto maior for o consumo de alcool durante a

~

o gestag
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