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OPINIAO

Prezados colegas,

Esta 3% edi¢do de 2015 abre com um artigo original de autoria de Bruno Bertolucdi et al. sobre
indicadores de reinternagdo em enfermaria psiquidtrica. O estudo é baseado na revisdo de 200
prontudrios e revela fatores estatisticamente associados com reinternagdo, como idade, nimero
de medicagdes na alta, nimero de tomadas por dia, presenca de estresse social e baixo suporte
social. Com base nos achados, os autores sugerem investimento em psicoeducacio familiar e a
participacdo do paciente na escolha terapéutica como estratégias para ajudar a garantir a eficicia
do tratamento.

Em seguida, temos trés artigos de atualizacdo. No primeiro, Luciana Nogueira de Carvalho et al.
discutem o uso de Cannabis sativa no periodo gestacional & luz dos avancos da neurociéncia. Os
autores discutem aspectos farmacoldgicos da droga, seus efeitos sobre o feto humano e no longo
prazo, além de aspectos subjetivos, sociais e juridicos relacionados a mae e sua capacidade de cuidar.

No segundo artigo, Kellen Klein Pereira e Valeska Marinho abordam o uso de anticolinesterdsicos
na doenca de Alzheimer: S3o apresentadas as caracteristicas principais da doenga, como declinio
cognitivo, comprometimento da autonomia e da capacidade de realizagdo de atividades de vida
didria, altera¢des de humor e de comportamento. Também sdo discutidas as indicagdes do uso
de anticolinesterdsicos nas fases iniciais e avangadas da doenca — especialmente o debate acerca
da manutencdo do tratamento com esses agentes em fase avangada — e em tipos diferences
de deméncia (relacionadas ou ndo ao Alzheimer). Em suma, trata-se de um artigo que relne
informagdes extremamente Uteis sobre um tema recorrente na pritica clinica de muitos de nossos
leitores.

Cintia Fuzikawa assina nosso terceiro e Ultimo artigo de atualizagdo, que inova ao trazer, pela
primeira vez na literatura brasileira, informagdes sobre o brainspotting, uma nova abordagem
psicoterdpica utilizada no tratamento de vivéncias traumdticas. O brainspotting baseia-se em uma
sintonia dual: a sintonia relacional, entre terapeuta e cliente, e a sintonia neurobioldgica, representada
pela manutencio do olhar do cliente direcionado a um ponto no campo visual (0 chamado brainspot).
O objetivo é permitir que a resposta de orientacdo, que ficou truncada na ocasido do trauma, seja
completada, chegando a uma resolugdo profunda. Num texto extremamente informativo, a autora
relata a descoberta do método, seu posterior desenvolvimento, principios e utilizagao clinica, além
de hipdteses neurobioldgicas para explicar sua agdo. Resultados inéditos de um estudo clinico ainda
no prelo também s3o apresentados.

Nossa 3% edicdo de 2015 termina com um relato de caso sobre transtorno alimentar sem outra
especificagdo, mais especificamente “pica” (ingestdo persistente de substancias ndo alimentares), de
autoria de Eduardo Alves Guilherme e Roberto Ratzke. Os autores relatam o caso de um paciente
que ingeriu sacolas plésticas para tentar emagrecer. A histdria do paciente e o tratamento adotado
sao descritos em detalhe. Os autores enfatizam o conhecimento ainda insuficiente desta categoria
diagndstica, que, paradoxalmente, responde pela maior parte dos casos de transtorno alimentar
diagnosticados. Finalmente, lamentam que a revisdo oferecida no DSM-5 tenha ficado aquém do
esperado para esta categoria, mantendo critérios diagndsticos confusos e arbitrarios, com pouca
utilidade na prética clinica.

Mais uma vez, os autores nos brindam com excelentes contribuicdes. Desejamos uma boa leitural

Os Editores
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PREDICTORS OF READMISSION TO PSYCHIATRIC WARDS

Resumo

Objetivo: Investigar quais fatores atuam como indicadores
de reinternacdo de pacientes com disturbios psiquidtricos
que obtiveram alta em enfermaria psiquidtrica.

Métodos: Estudo retrospectivo com revisdao de 200
prontudrios e resumos de alta de pacientes internados
no periodo de 2000 a 2013 na enfermaria psiquidtrica do
Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo, de Mogi das
Cruzes (SP), para levantamento de dados.

Resultados: Observou-se que idade (p = 0,004),
nimero de medicacdes na alta (p = 0,006), nimero de
tomadas por dia (p = 0,011), presenca de estresse social (p
= 0,002) e baixo suporte social (p = 0,001) foram preditores
estatisticamente significativos de reinternacao.

Conclusdo: Apesar de o estudo ser limitado pelo método
retrospectivo, evidencia-se que um bom suporte social e
flexibilidade nas tomadas das medicacdes estdo associados
com menores taxas de reinternacdo. Sugere-se investimento
em psicoeducacdo familiar e participacdo do paciente na
escolha terapéutica.

Palavras-chave: Indicadores, reinternacdo psiquidtrica,
recaidas psiquidtricas.

Abstract

Objective: To investigate which factors act as predictors
of readmission in patients with psychiatric disorders
discharged from a psychiatric ward.

Methods: This retrospective study was based on the
review of 200 medical records and discharge summaries of
patients admitted to the psychiatric ward of Hospital das
Clinicas Luzia de Pinho Melo, in Mogi das Cruzes, state of
Sdo Paulo, Brazil, between 2000 and 2013.

Results: The following factors were statistically significant
predictors of readmission: patient age (p = 0.004), number of
medications at discharge (p = 0.006), number of daily doses (p =
0.011),social stress (p = 0.002),and low social support (p = 0.001).
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Conclusion: Even though the study is limited by the
retrospective method adopted, the findings suggest that
good social support and flexibility in the number of doses
are associated with lower readmission rates. We suggest
investing in family psychoeducation and involving the patient
in treatment decision-making.

Keywords: Indicators, psychiatric readmission, psychiatric
relapse.

INTRODUCAO

Internacdes hospitalares sdo, atualmente, os maiores
geradores de custo em salide mental. Cerca de US$ 4.019,25
sdo gastosanualmente no mundo porpaciente psicético, e mais
de US$ 8.038,50 em servicos hospitalares'. A esquizofrenia
e o transtorno afetivo bipolar (TAB) sdo considerados a 72
e a 8% causa mundial de anos de vida perdidos por causa de
doenca?; o transtorno depressivo unipolar é a 1% causa, desde
que seja desconsiderada a transmissao vertical de AIDS na
Africa. Os prejuizos & satde vio muito além de disfuncdes
mentais, de forma que tanto a psicose quanto a alteracdo de
humor podem cursar com aumento de citocinas inflamatdrias
e cortisol em niveis semelhantes a de sepse grave’, reduzindo
em até 10 anos a expectativa de vida desses pacientes®. Além
disso, as taxas de suicidio em depressdo, TAB e esquizofrenia
sdo, respectivamente, de 10, 20 e 15%°.

Recaida em esquizofrenia e TAB é a principal causa de
reinternacdo em enfermarias de psiquiatria®. Foi constatado,
em paises desenvolvidos, que cerca de 13% dos pacientes
psiquidtricos sdo reinternados em um periodo de até 90
dias apds obterem alta hospitalar. Tais readmissdes sao
consideradas precoces e negativas®’. Estudos recentes
observaram os seguintes preditores como os mais relevantes
para reinternacao psiquidtrica: ndo adesdo a medicacdo, uso
de substancias psicoativas e eventos de vida traumdticos®. A
ndo adesdo a medicacdo € o principal preditor de recaida
e, consequentemente, de reinternacio’. No entanto, ndo



estdo claros quais os fatores de risco ou indicadores que
contribuem para a ndo adesdo ao tratamento.

O objetivo deste estudo foi investigar quais fatores
atuaram como indicadores de reinternagao de pacientes com
distdrbios psiquidtricos admitidos no periodo de 2000 a 2013
e que obtiveram alta na enfermaria psiquidtrica do Hospital
das Clinicas Luzia de Pinho Melo, em Mogi das Cruzes (SP).

METtopos

Trata-se de estudo retrospectivo cuja amostra foi baseada
na revisdo dos prontudrios de 200 pacientes internados na
enfermaria de psiquiatria do Hospital das Clinicas Luzia de
Pinho Melo no perfodo de 2000 a 2013.

Foram incluidos pacientes internados em decorréncia de
transtornos psicdticos e transtornos de humor. Foram excluidos
pacientes que apresentaram internagao judicial, doenca organica
como causa do transtorno psiquidtrico, assim como pacientes
cujas informagdes estavam incompletas ou duvidosas.

Os pacientes foram classificados segundo o diagndstico
clinico apresentado nos respectivos prontudrios, a saber:
esquizofrenia, transtorno psicético induzido por substancia,
transtorno delirante persistente, transtorno psicdtico breve,
TAB e depressdao maior com sintomas psicéticos. Em seguida
foram comparadas as seguintes varidveis: idade no primeiro
surto, tempo de doenga, ndmero de internagdes prévias,
escolaridade (anos de estudo), género, suporte social, uso
de substadncias psicoativas e ndmero de medicacdes no
momento da alta, nimero de tomadas de medicagdo por dia
e presenca de estressores sociais.

Foi avaliada a existéncia de associacdo entre as varidveis
mediante a utilizagdo do teste exato de Fisher, para varidveis
quantitativas, ou teste t de Student, para varidveis ndo
quantitativas. Os resultados foram analisados no aplicativo
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.
O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas
Luzia de Pinho Melo (parecer n® 473.841).

ResuLTADOS

Os prontudrios de 200 pacientes foram selecionados
randomicamente. Desses, 100 apresentaram reinterna¢des
em qualquer momento e 100 n3o apresentaram
reinternacdes. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas
e demogriéficas da amostra. Idade (p = 0,004), nimero de
medicaces na alta (p = 0,006), nimero de tomadas por

BRUNO BERTOLUCCI, ANA BEATRIS MINIOLLI NARDY,

CASSIA FIASCHI FOGACA, ISABELA MOSCATEL DOMINGUES DE OLIVEIRA,

MARIANA RAUWEY VONG, STEPHANIE BERRIEL CROCCO

Disciplina de Psiquiatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Mogi das Cruzes, Mogi das
Cruzes, SP, Brasil. Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo, Mogi das Cruzes, SP, Brasil.

dia (p = 0,011), presenca de estresse social (p = 0,002) e
baixo suporte social (p = 0,001) se mostraram preditores
estatisticamente significativos de reinternacdo.

Tabela 1 - Varidveis demogrificas e clinicas comparando
pacientes que apresentaram ou nao reinternacao

Reinternacio Sim Nao P

|dade 398413  342+14 0,004
Género masculino 39 (44) 49 (55) 0,15
Numero de medicacdes na alta 3+1 2.5+1 0,006
Numero de tomadas didrias 2.3+09 2109 0,0M
|dade de primeiro surto 30313 30114 0,98
Abuso de substancias 17 (47) 19 (53) 0,36
Estresse social 35 (67) 17.(33) 0002
Suporte social 57 (38) 92 (62) 0,001
Medicacdo de depdsito 16 (53) 14 (47) 0,37
Encaminhamento 77 (51) 74 (49) 0,20
Critica de doenca 21 (55) 17 (45) 038

Resultados apresentados como média * desvio padrdo ou n (%).

DiscussAo E coNcLUSAO

No intuito de encontrar indicadores de reinternacdo
psiquidtrica, a fim de prevenir recaidas e, consequentemente,
retrair custos com internacdes hospitalares — que sao os mais
elevados da saide mental —, nds revisamos os prontudrios
de 200 pacientes internados na enfermaria de psiquiatria
do Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo no perfodo
de 2000 até 2013. Baixo suporte social e estresse social
foram os fatores mais fortemente associados a reinternacdes
psiquidtricas. Curiosamente, a quantidade de medica¢des na
alta e o nimero de tomadas didrias também se mostraram
associados com reinternacdo. Em uma metandlise recente
envolvendo pacientes cronicos portadores de vdrios
transtornos mentais, os autores conclufram que o regime
didrio de medicacdes influenciou a adesdo ao tratamento'®.
Esses resultados sugerem que facilitar o acesso a medicacao,
garantir o apoio familiar e reduzir a hipermedicalizagdo do
paciente, dividindo as tomadas em hordrios mais flexiveis e
vidveis, podem ser estratégias efetivas para o controle de
reinternagdo, favorecendo, assim, a reinser¢ao do paciente
a sociedade, com melhora de sua condicdo fisica e mental.
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A intervencao precoce nos fatores de reinternagdo psiquidtrica
pode reduzir custos em satide publica'’. Além disso, a garantia de
adesdo ao tratamento esteve associada com reducdo dos indices
de perda de anos de vida pela doenca, que incapacita a forga
de trabalho; diminuicdo da morbidade, com melhor expectativa
de vida para pacientes psiquidtricos graves; retracdo de gastos
com internagdes hospitalares; retracdo de mortes por suicidio de
pacientes com depressao, TAB e esquizofrenia; e centralizagdo do
tratamento em centros de atendimento psicossocial’,

Este estudo ¢ limitado pelo pequeno volume de dados que foi
possivel coletar de forma confidvel pelo método retrospectivo.
Contudo, a associagdo observada entre bom suporte social e
maior flexibilidade na tomada das medicacdes, de um lado, e
menores taxas de reinternagdao, de outro, sugere que as redes
de sadde mental devem investir em psicoeduca¢do familiar
e favorecer a participagdo ativa dos pacientes nas decisdes
terapéuticas, uma vez que um paciente com boa continéncia
familiar e bom vinculo terapéutico tenderd a apresentar menos
recaida e, por conseguinte, menos reinternagdes. Essas acoes
poderdo ajudar a garantir ndo sé a eficdcia do tratamento como
também sua efetividade.
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DEPENDENCIA DE CANNABIS SATIVANO

PERIODO GESTACIONAL.:

CORRELACOES

NEUROBIOLOGICAS, SUBJETIVAS, SOCIAIS E

JURIDICAS

CANNABIS DEPENDENCE DURING PREGNANCY:
NEUROBIOLOGICAL, SUBJECTIVE, SOCIAL, AND LEGAL

CORRELATIONS

Resumo

Cannabis sativa é a droga ilicita mais usada no periodo
gestacional, e o avango das neurociéncias tem contribuido
para a elucidagdo do sistema endocanabinoide envolvido
no controle das emocdes, do humor e da memoria. O
desenvolvimento do sistema nervoso central é suscetivel aos
efeitos do tetra-hidrocanabidiol (THC). Assim, a exposi¢ao do
feto a maconha durante a ontogénese ndo é um fendbmeno
benigno, tendo influéncia na migracdo, proliferacio e
diferenciacdo das células neuronais. Além disso, essa condi¢ao
gera repercussdes subjetivas, sociais e juridicas que afetam a
capacidade da mae de cuidar dos filhos. Este trabalho tem por
objetivo reunir informagdes atuais sobre os efeitos do uso da
cannabis durante a gestacdo humana e suas repercussdes na
capacidade materna de cuidar dos filhos. Os autores concluem
que filhos de usudrias cursam com prejuizos neurocognitivos
relacionados ao uso de cannabis durante a gestacdo e
apresentam aumento de sintomas depressivos, atencionais e
impulsivos, além de dificuldades de aprendizado.

Palavras-chave: Dependéncia de cannabis, gravidez e
cannabis, efeitos neurobioldgicos da cannabis.

Abstract

Cannabis sativa is the illicit drug most widely used
during pregnancy, and recent advances in neurosciences
have contributed to elucidate the role played by the
endocannabinoid system in controlling emotions, mood,
and memory. Development of the central nervous system
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is susceptible to the effects of tetrahydrocannabinol (THC).
As a result, fetal exposure to marijuana during ontogeny
is not a benign phenomenon and will affect the migration,
proliferation and differentiation of neuronal cells. Moreover,
this condition has subjective, social, and legal repercussions
that affect the mother's ability to care for her children. The aim
of this study was to gather current information on the effects
of the use of cannabis during human pregnancy and its effects
on the mother’s ability to care for her children. The authors
conclude that children of users present neurocognitive
deficits related to the use of cannabis during pregnancy and
show more depressive, attentional, and impulsive symptoms,
in addition to learning difficulties.

Keywords: Cannabis dependence, pregnancy and
cannabis, neurobiological effects of cannabis.

INTRODUCAO

A abordagem clinica de qualquer paciente usudrio de
drogas ndo ¢ tarefa facil. No entanto, as dificuldades
aumentam quando as pacientes sao mulheres grdvidas,
periodo reconhecidamente de alta vulnerabilidade para a
eclosdo e piora dos transtornos mentais.

Historicamente, o estudo das dependéncias quimicas era
restrito a pacientes do sexo masculino, que respondiam pela
grande maioria do consumo de drogas ilicitas e de dlcool.
Com a possibilidade de uma vida fora da esfera doméstica, o
uso das drogas também passou a ser relevante em pacientes
do sexo feminino'.



Apesar de o uso de substancias psicoativas ndo ser um
fendbmeno novo (ao contrario, sempre existiu), o padrdao
de consumo de diversas drogas vem sendo modificado ao
longo das Ultimas décadas, sempre vinculado a movimentos
culturais. Em particular, a maconha (Cannabis sativa) tem
sido erroneamente avaliada como uma substancia de pouco
impacto negativo para quem a consome. A atual discussao
sobre a liberacdo da droga para uso medicinal confunde o
leigo e cria uma falsa sensagdo de inocuidade. Além disso, a
cannabis passou por um processo de glamourizagao na midia,
e seus efeitos nocivos sdo minimizados pelos que abusam da
substancia, principalmente adolescentes.

A cannabis é a droga ilicita de maior consumo entre as
gravidas, com uma prevaléncia em torno de 4%. O tabaco
chega a uma prevaléncia de 169%?3. Entretanto, sabemos que
esses dados sdo, na grande maioria das vezes, subestimados
— na verdade temos uma epidemia do uso de maconha no
mundo. A forma de consumo mais comum da maconha é
associada ao uso de tabaco e dlcool, seguida pelo consumo
isolado. A associacdo com drogas mais pesadas é mais rara,
uma vez que, quando ocorre uma migragao nesse sentido,
usualmente a maconha € abandonada.

Consideramos fundamental a ampliagdo da discussdo deste
tema, com a intervencao de uma equipe multidisciplinar
visando a diminuicdo e/ou interrup¢do do consumo de
maconha pelas gestantes. Sabe-se que a gravidez se
apresenta como um perfodo critico em relagdo a ativacao
dos receptores canabinoides tipo 1 (CB1), o que reforca
ainda mais a necessidade de explorar mais profundamente
esse tépico.

Cruzando os termos dependéncia de cannabis, efeitos
neurobioldgicos da cannabis, aspectos subjetivos e sociais
da dependéncia de cannabis e guarda de filhos nas bases
de dados PubMed, SciELO e LILACS, com foco em artigos
publicados nos Ultimos 5 anos, discute-se a dependéncia
de Cannabis sativa como droga Unica ou associada a outras
drogas no periodo gestacional e seus efeitos na gestacdo e na
capacidade materna para cuidados neonatais.

ASPECTOS FARMACOLOGICOS DA MACONHA

Considerada a droga ilicita mais consumida no mundo, a
prevaléncia do consumo de maconha aumenta a cada ano”. O
delta 9-tetra-hidrocanabidiol (A’-THC) € o principal composto
quimico com efeito psicoativo; € termossensivel, e seu efeito
depende de fatores externos, como condicdes de estocagem
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e tempo de armazenamento. A maconha € a planta inteira e
apresenta um teor varidvel de A’-THC, entre 1 e 3%. O haxixe
€ 0 exsudato resinoso seco, com um teor mais alto, entre 10 e
209624,

Normalmente, a cannabis é fumada, mas também pode
ser ingerida em biscoitos e bolos. E rapidamente absorvida
pela via pulmonar e detectdvel no plasma apds segundos. A
quantidade da droga disponivel no sangue vai depender da
quantidade de A’-THC, do ndmero de tragadas, do intervalo
de tempo entre as tragadas e da experiéncia de quem estd
fumando, ou seja, se a tragada é mais ou menos profunda. A
via oral € menos comum, e a absorcdo por esta via € bem
mais lenta — esta ndo € uma forma de consumo usual em
nosso meio.

Os substratos neurais constituem, na atualidade, a base
do foco das pesquisas sobre os efeitos do vicio das drogas
de abuso. A acdo inicial das drogas no cérebro se dd por
influéncia da quantidade de um neurotransmissor presente
na sinapse ou entdo pela interacio com receptores
especificos. Entretanto o uso repetitivo da droga provoca,
além do efeito nos neurotransmissores, alteracdes
dindmicas em forma de cascata na rede complexa dos
caminhos intracelulares. Como resultado dessas acdes
repetidas e crénicas, constatam-se adapta¢des moleculares
que determinardao o grau de tolerdncia, sensibilizacao e
abstinéncia de cada individuo®.

O canabidiol e o A’-THC sido os mais estudados dos 61
fitocanabinoides presentes na maconha, e essas substancias
agem no sistema endocanabinoide do cérebro. O A’-THC e
o canabidiol tém efeitos psicoldgicos opostos, e o canabidiol
estd relacionado ao uso medicinal da maconha, descrito
como antiemético, com agdo eficaz comprovada nos efeitos
colaterais dos quimioterdpicos. O canabidiol também atua
como relaxante muscular e possui efeitos anticonvulsivantes,
além de reduzir a pressao intraocular em pacientes com
glaucoma. Cépsulas orais contendo A’-THC sdo aprovadas
para o tratamento de pacientes HIV-positivos com anorexia
em alguns paises. Jd a a¢do do A’-THC no sistema nervoso
central estd relacionada a dose utilizada, a via de administracao
e a vulnerabilidade individual do usudrio.

A intoxicacao pela droga produz alteragdes no humor, na
percepcdo e na motivagdo. As alteragdes sao consequéncia
da ligagdo do A’-THC com os receptores em determinadas
areas do cérebro responsdveis pela percepgao das emogoes,
da dor, da memdria e da fome®.
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O efeito esperado pelos usudrios sdo essas alteracdes,
que tornam o individuo mais sensivel aos estimulos do
meio. H4 relato de maior capacidade de insight, diminuigcao
das fung¢des cognitivas e da memdria, além de alteracdes
motoras e aumento do apetite. Sensa¢cdes de panico e
aumento da ansiedade sdo relatadas em pelo menos 50
a 60% dos usudrios. Nesses casos, hd relato de inalagcdo
de doses altas. Apesar de os dados serem controversos, a
literatura correlaciona o uso de maconha ao aparecimento
de esquizofrenia em pacientes suscetiveis. Finalmente, a
sindrome amotivacional é frequentemente descrita em
adolescentes que fazem uso pesado da droga, com sintomas
como desanimo, perda de interesse por quase todas as
atividades e perda de rendimento escolar®.

GESTACAO HUMANA E USO DE DROGAS PSICOATIVAS

Todas as alteracdes fisioldgicas que ocorrem nas gestantes
se transformam em alteracdes metabdlicas de maior ou
menor impacto no feto em formacdo. A resposta fetal poderd
ser bem-adaptativa ou mal-adaptativa as drogas usadas pelas
gestantes'.

O sistema nervoso central comeca sua formagdo a partir
do tubo neural, origindrio do ectoderma na segunda semana
gestacional. Na quinta semana, esse tubo, cuja integridade
depende de fatores genéticos e ambientais, fecha-se
completamente, e inicia-se o processo de diferenciacdo
e proliferagdo neuronal. O pico desse processo ocorre na
12® semana gestacional, momento da migragdo neuronal.
Entretanto, outros processos vado ocorrendo em um
movimento contnuo até o final da gestagdo, culminando com
o processo da sinaptogénese por volta da 22* semana. O
desenvolvimento da maturacdo cortical e a mielinizacdo se
prolongam n3o sé até o fim da gestagdo, como se acreditava
no passado, mas continuam apds o nascimento da crianga.

Em suma, o desenvolvimento cerebral € um processo que
ocorre ao longo da vida. Entretanto, € antes do nascimento e
nos primeiros meses de vida que ocorrem a diferenciacdo e o
crescimento macico cerebral. Falhas nesse processo podem
causar alteracdes no neurodesenvolvimento e/ou tornar o
individuo mais vulnerdvel a eventos tardios'”®,

Drogas licitas, como o dlcool e o tabaco, drogas ilicitas e
medicamentos usados durante qualquer perfodo gestacional
podem atingir o feto e se traduzir em malformacdes,
toxicidade neonatal ou sequelas comportamentais de
longo prazo'. No entanto, muitas mulheres ndo sabem
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que estdo grdvidas e fumam maconha, consomem dlcool e
utilizam outras drogas — sem falar no tabaco — nas primeiras
semanas de gestacdo, relato frequente principalmente entre
adolescentes. A descoberta da gravidez geralmente se dd
entre a sexta e a oitava semana.

Estudos experimentais com animais j& mostraram que
a vulnerabilidade aos eventos estressores determinam
respostas defensivas diferentes, e essas interacdes iniciais
entre ambiente e carga genética materna favorecerdo ou
ndo a expressdo de determinados genes®. Além disso, é
comum a correlagdo entre abuso de substancias e condi¢des
de vida precdrias, piores condi¢des de higiene e alimentacao,
principalmente no caso de abuso de multiplas drogas’.

EFEITOS DA MACONHA SOBRE O FETO HUMANO

O receptor canabinoide CBR € o alvo molecular do A’-
THC, principal componente psicoativo da maconha®'™',
No desenvolvimento fetal, o sistema endocanabinoide
exerce um papel fundamental na conectividade neuronal
e na diferenciacdo celular. A exposicdo do feto ao A’-
THC, quando a droga € fumada ou ingerida pela gestante,
desencadeard alteracdes no sistema endocanabinoide,
resultando em modificacdes na seletividade e na diferenciacdo
dos axdnios'*". Essas alteracdes poderdo levar a déficits
cognitivos, emocionais € motores presentes ao longo da vida
dos individuos'.

No estudo Maternal Health Practices and Child
Development (MHPCD), de coorte longitudinal envolvendo
1.360 mulheres, os autores encontraram associacio entre
exposicdo do feto a maconha e sintomas depressivos até
os 10 anos e delinquéncia juvenil até os 14 anos, além de
sintomas atencionais. Ressalta-se que, nesse estudo, as
mulheres também fizeram uso de dlcool™.

Além disso, o MHPCD relacionou o consumo de
maconha durante a gestagdo a malformacdes fetais. O
estudo acompanhou as criangas filhas de maes usudrias de
maconha na gestacdo durante o perfodo da primeira infancia
e constatou que as criangas cujas maes fumavam 1 ou mais
cigarros de maconha por dia durante os 3 primeiros meses
de gestacdo apresentavam mais dificuldades escolares que
as criangas controle. Os problemas persistiram até a idade
de 16 anos. Foram observadas dificuldades na resolucdo de
problemas matemdticos e na funcdo de planejamento, e as
criangas também apresentavam maior impulsividade. Essas
disfun¢des foram corroboradas por outros pesquisadores' .



Em estudos de necropsia de fetos mortos nascidos de
maes usudrias de maconha ndo foram encontradas alteracdes
do sistema endocanabinoide. O impacto do consumo de
qualquer droga durante a gestacao dependerd das condi¢oes
genéticas individuais de cada gestante, de suas condi¢des
nutricionais, da fase de desenvolvimento em que o feto se
encontra, da natureza da droga e da dose e frequéncia em
que ocorre o consumo'®. Jd a ingestdo de multiplas substancias
afeta o feto indiretamente, através da diminui¢do do aporte
de oxigénio para a placenta's.

ASPECTOS SUBJETIVOS DA MAE DEPENDENTE DE CANNABIS

Vdrias pesquisas no mundo todo apontam para o aumento
significativo do abuso de substancias entre as mulheres
e descrevem a vulnerabilidade especifica desse grupo
populacional. A saida das mdes de casa e a sobrecarga do
trabalho doméstico em jornadas duplas e até triplas tém
sido descritos como fatores ligados ao consumo de drogas,
como uma forma de alivio ao fardo contemporineo'”. No
entanto, somente o campo de investigacao da subjetividade,
considerado como a individualidade dos pensamentos,
das crencas, das emog¢des e das vivéncias de cada sujeito,
poderd elucidar a relagdo que cada sujeito estabelece com a
dependéncia quimica.

Para Lecoeun'® o enfoque clinico subjetivo do consumo de
drogas passa por cinco elementos, descritos a seguir.

) A escolha pela droga terd representacdo de
significacdo identificatéria e serd um recurso para o
sujeito lidar com seu nucleo sintomadtico, seja ele de
natureza neurdtica ou psicdtica.

2) O segundo elemento estaria ligado a incredulidade
do sujeito em relagdo aos apelos da ciéncia e seu
apagamento diante de uma vida que perde sentido
e o faz consumir a droga como uma devog¢do aos
prazeres imediatos e diretos.

3) No terceiro elemento a ser pesquisado, a droga
aparece como uma alternativa a realidade impossivel
de suportar da civilizagdo e joga o sujeito em uma
posicao anestesiada diante da prépria anglstia. A droga
atua nesse ponto como uma construgao auxiliar capaz
de aliviar a pressao proveniente do agente paterno.

4)  No quarto elemento, a compreensdo ¢ feita a partir
da nogdo de felicidade como algo da ordem do
impossivel. A satisfacdo téxica serd sempre fabricada
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e livre das contingéncias do encontro sempre faltoso
com o outro.

5) O quinto ponto de investigacgdo nos remete a
uma aproximagdo entre o consumo de drogas e a
perversao, onde o cardter masoquista dessa relagao
se constitui como um aspecto fundamental, mas
também insuficiente.

O autor conclui com a premissa da dificuldade sempre
presente nos atendimentos de pacientes dependentes, uma
vez que a demanda normalmente ndo existe, e a construgdao
da transferéncia € sempre mais trabalhosa — e ndo acontecera
sem resisténcias. Assim, o consumo para o dependente serd
sempre a voz de um imperativo, e fazer advir o sujeito ndo
serd tarefa facil'®.

ASPECTOS SOCIAIS E CAPACIDADE DE CUIDAR

O momento atual configura-se como de grandes
transformacdes nas relagdes que os homens estabelecem
entre si e com sua producao social, politica, econémica e
cultural. A especulacdo do capital afeta, em todos os niveis,
as relagdes sociais pautadas pelas desigualdades econdmicas,
pela pobreza e por uma diminuigdo do bem-estar social®. O
consumo de drogas por gestantes se enquadra como mais
uma forma de violéncia dentro dessa engrenagem capitalista.
Apesar de os mecanismos protetores aos cidaddos serem
insuficientes, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA,
Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990)* se apresenta como
uma das maneiras mais legitimas e eficazes de protecdo aos
filhos das dependentes quimicas.

O ECA, em seu artigo 13, determina que os casos de
suspeita ou confirmag¢do de maus-tratos contra criangas
ou adolescentes serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo
de outras providéncias legais. Além disso, o texto tipifica
como infragdo administrativa sujeita a penalidade o fato de
médico, professor ou outro profissional responsavel por
estabelecimento de atencdo a crianca ou adolescente ndo
comunicar tais casos as autoridades competentes?.

Todos os que padecem de dependéncia quimica devem
ser incentivados a procurar tratamento médico especializado
e devem ter o direito de encontrar servicos especializados
para realizar o tratamento. Dessa maneira, toda gestante
declarada usudria de droga deverd ser atendida por equipes
multiprofissionais. A avaliagdo em relacdo aos riscos da
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capacidade de cuidados maternos daquela parturiente,
pautada pela legalidade do ECA, é um mecanismo
legitimo de defesa da crianga. Os casos complexos serdo
obrigatoriamente encaminhados ao Juizado da Infancia e
da Juventude, e os mais simples serdo acompanhados pelos
Conselhos Tutelares.

ASPECTOS JURIDICOS E CAPACIDADE DE CUIDAR

Quando uma crianga convive com pais dependentes
quimicos, ela pode desenvolver competéncias para lidar com
situagdes estressantes e solugdes de problemas, bem como
pode viver uma desestruturagao de seu desenvolvimento
sauddvel, tornando-se insegura, desamparada, ou
replicando  comportamentos  disfuncionais.  Filhos de
dependentes quimicos apresentam risco aumentado para
transtornos psiquidtricos, desenvolvimento de problemas
fisico-emocionais, dificuldades escolares e consumo de
substancias psicoativas quando comparados com filhos de
ndo dependentes quimicos?’. Também apresentam maior
chance de desenvolver depressdo, ansiedade, transtorno
de conduta e fobia social*?. Em relagdo ao desenvolvimento
de problemas fisico-emocionais, sdo predominantes baixa
autoestima, dificuldade de relacionamento, ferimentos
acidentais, abuso fisico e sexual. Na maioria das vezes, sofrem
com uma interacdo familiar negativa e um empobrecimento
na solugdo de problemas, uma vez que se originam de familias
desorganizadas e disfuncionais®.

Fatores como falta de disciplina, falta de intimidade no
relacionamento entre pais e filhos e baixa expectativa
dos pais em relagdo a educacdo e aspiracdes dos filhos
também contribuem para o desenvolvimento de problemas
emocionais e para o consumo de substancias psicoativas*.
Estudos sobre violéncia familiar retratam altas taxas de
consumo de dlcool e drogas, sendo que filhos geralmente
s3o as testemunhas da violéncia entre o casal e a familia e,
por vezes, alvos de abusos fisicos e sexuais®. Essa popula¢do
também estd mais frequentemente envolvida com a policia e
com problemas legais quando comparada com filhos que ndo
tém pais dependentes quimicos®.

No campo das dificuldades escolares, filhos de
dependentes de dlcool apresentam menores escores em
testes que medem a cognicao e habilidades verbais, uma vez
que sua capacidade de expressdao geralmente € prejudicada,
dificultando o desempenho na escola e em testes de
inteligéncia. Além disso, apresentam empobrecimento
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nos relacionamentos e desenvolvimento de problemas
comportamentais. Esse empobrecimento cognitivo em geral
se dd pela falta de estimulagdo no lar; gerando dificuldades
com conceitos abstratos e exigindo que essas criangas
recebam explicagdes concretas e instrugdes especificas para
acompanhar o andamento da sala de aula. Apesar de seu
estado de risco, € importante salientar que grande parte
dos filhos de dependentes de dlcool é acentuadamente bem
ajustada. Por isso, uma abordagem preventiva de cardter
terapéutico e reabilitador pode ser de vital importancia no
desenvolvimento de filhos de dependentes quimicos?’.

Dados como esses afirmam que pais dependentes quimicos
constituem fatores de risco para seus filhos e que drogas
psicoativas usadas durante qualquer periodo gestacional
podem atingir o feto e se traduzir em malformacdes,
toxicidade neonatal ou sequelas comportamentais de longo
prazo. Dito isso, o que se pode dizer da capacidade civil para
guardar filhos no sentido juridico?

Pais que consomem dlcool ou outras drogas nao
necessariamente desempenham inadequadamente seu
papel de “cuidadores”. No entanto, quando os genitores
demonstram problemas com o consumo de substancias
psicoativas, vdrias funces e estruturas familiares podem
se mostrar perturbadas: papéis parentais, cuidados com
as rotinas da casa, dificuldades na comunicacdo entre os
membros da familia, declinio da vida e do repertdrio social,
desequilibrio financeiro e desgastes dos relacionamentos
familiares, com episédios de violéncia, negligncia e abuso.
Em particular, as criangas costumam ter experiéncias bastante
negativas quando os genitores tém problemas com o consumo
de substancias psicoativas. Exemplos incluem vivéncia de
ambientes violentos, experiéncias de abuso e negligéncia,
sentimentos negativos, como vergonha, culpa, medo e raiva,
prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor, isolamento
social, dificuldades emocionais, descontrole impulsivo e mau
desempenho escolar.

Existem importantes repercussdes legais para aqueles que,
devido ao uso de substancias, determinam situa¢des de risco
para seus filhos. Conforme o artigo 19 do ECA:

(.) toda crianca e adolescente tem direito a ser criado
e educado no seio de sua familia e, excepcionalmente,
em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e
comunitdria, em ambiente livre da presenca de pessoas
dependentes de substancias entorpecentes.?



Configuram-se  como  situagdes de risco pessoal/
social na infancia e adolescéncia os seguintes casos: a)
abandono e negligéncia; b) abuso e maus-tratos na familia
e nas instituicdes; ¢) exploracdo e abuso sexual; d) trabalho
abusivo e explorador; e) trafico de criangas e adolescentes;
f) uso e trdfico de drogas; g) conflito com a lei em razdo de
cometimento de ato infracional’®. Em todos esses casos, a
legislagdo brasileira, visando proteger integralmente a infancia/
adolescéncia e o bem comum, estabelece normas a serem
seguidas. O abandono e a negligéncia baseiam-se na falta de
assisténcia oferecida por pais ou responsaveis com relagdo a
seguranca, educagdo, salide e formagdo moral. Se constatadas
negligéncia e falta de condi¢bes psicoldgicas, e ndo apenas
falta de recursos materiais, os pais ou responsaveis poderdo
perder a guarda de criangas e adolescentes, conforme artigo
33 do ECA:

A guarda obriga a prestagdo de assisténcia material, moral
e educacional a crianca ou adolescente, conferindo a seu
detentor o direito de opor-se a terceiros, inclusive aos
pais.?

CoONCLUSOES

O consumo de cannabis durante a gestacdo humana
afeta o desenvolvimento neurocognitivo do feto, e varios
estudos apontam para problemas futuros, como queda
do rendimento escolar, sintomas atencionais, aumento
de irritabilidade, sintomas depressivos e comportamento
impulsivo nos filhos de maes usudrias, principalmente quando
O CONSUMO ocorre nos 3 primeiros meses da gravidez e €
considerado frequente.

Os aspectos subjetivos abordados pelas teses da
psicoterapia psicanalitica apontam para um sujeito em
dificuldade com sua angustia, tentando mitigar sintomas
através do consumo de drogas, atravessado pela busca
do prazer imediato, incapaz de lidar com as demandas
civilizatdrias, anestesiado e intoxicado para evitar o
encontro faltoso com o outro, denotando uma dificuldade
na capacidade de lidar consigo mesmo e de cuidar de
terceiros.

A avaliagdo rigorosa do consumo de cannabis se torna
fundamental na rotina médica nos servicos de pré-
natal. Pacientes usudrias deveriam obrigatoriamente ser
encaminhadas a servicos de salde mental, visando uma
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intervencdo efetiva sobre o consumo, a maternagem e o
tratamento de transtornos mentais associados.

Todas as criancas nascidas de maes usudrias tém o direito
de ser protegidas pelo Juizado de Menores, e a notificacdo é
obrigatdria quando do conhecimento dos profissionais que
trabalham em maternidades.
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USO DE ANTICOLINESTERASICOS NA DOENCA

DE ALZHEIMER

CHOLINESTERASE INHIBITORS IN ALZHEIMER’S DISEASE

Resumo

A doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais comum
de deméncia, caracterizada por inicio insidioso e curso
progressivo, com declinio cognitivo, comprometimento
da autonomia e da capacidade de realizagao de atividades
de vida didria, alteragdes de humor e de comportamento.
Ao longo do curso da doenga, podem ser observadas
manifestacdes clinicas de diversas naturezas: cognitivas,
com declinio na capacidade mnémica, de linguagem,
visuoespacial, habilidades construcionais, funcdo executiva,
entre  outras; comportamentais, como  depressdo,
ansiedade, comportamento violento/agitado;  insdnia;
comprometimento da capacidade de realizagdo de atividades
de vida didria; impacto sobre independéncia e qualidade de
vida do paciente e seu cuidador. Atualmente, o tratamento
da DA se baseia no uso de inibidores da colinesterase, com
a proposta de estabilizar ou alentecer o curso da doenga.
As evidéncias disponiveis sugerem uma melhora média de
-2,7 pontos (intervalo de confianga de 95%: -3,0 a -2,3) na
faixa de 70 pontos na Alzheimer's Disease Assessment Scale-
Cognitive Subscale (ADAS-cog) por um periodo de 6 meses
a 1 ano em pacientes com deméncia leve, moderada e grave,
além de melhor controle dos sintomas comportamentais
associados. Este artigo revisa dados recentes sobre o uso de
anticolinesterdsicos na DA, o momento de sua introducao,
duracdo do tratamento e principais marcadores de eficacia.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, tratamento,
anticolinesterdsicos.

Abstract

Alzheimer's disease (AD) is the most common cause
of dementia, characterized by an insidious onset and a
progressive course, with cognitive decline, impairment of
autonomy and of the ability to perform activities of daily
living, mood swings and changes in behavior. Throughout the
course of the disease, clinical manifestations of various kinds

18 revista debates em psiquiatria - Mai/Jun 2015

can be observed: cognitive manifestations, e.g., memory loss,
impaired language, visual-spatial, and constructional skills,
and executive function, among others; behavioral problems,
e.g., depression, anxiety, violent/agitated behavior; insomnia;
impaired ability to perform activities of daily living; impact
on independence and quality of life of patients and their
caregivers. At present, AD treatment is based on the use
of cholinesterase inhibitors, with the aim to stabilize or slow
the course of the disease. The available evidence suggests an
average improvement of -2.7 points (95% confidence interval:
-3.0 to -2.3) in the range of 70 points on the Alzheimer's
Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale (ADAS-cog)
for 6 months to 1 year in patients with mild, moderate, and
severe dementia, as well as a better control of associated
behavioral symptoms. This article reviews recent data on the
use of cholinesterase inhibitors in AD, the moment of their
introduction, treatment duration, and primary effectiveness
markers.

Keywords: Alzheimer's disease, treatment, cholinesterase
inhibitors.

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) € a causa mais comum de
deméncia degenerativa primdria, sendo importante causa de
incapacidade em pessoas acima de 65 anos. Atualmente, 35,6
milhdes de pessoas vivem com deméncia no mundo, nimero
que deverd aumentar para 65,7 milhdes em 2030".

Os dados em nosso meio apontam para uma taxa de
incidéncia de 7,7 por 1.000 pessoas-ano em S3o Paulo e de
14,8 por 1.000 pessoas-ano no Rio Grande do Sul*?. Com o
aumento da expectativa de vida e do ndmero de idosos em
nosso meio, aliado ao aumento progressivo da prevaléncia da
doenca, os custos relacionados a doenca também tendem a
aumentar progressivamente®.

A DA ¢é uma doenca neurodegenerativa progressiva
cujas principais manifestacdes clinicas sdo a deterioracdo



cognitiva, especialmente da memdria, o comprometimento
das atividades de vida didria e uma variedade de sintomas
neuropsiquidtricos e alteragdes comportamentais®. O curso
clinico da DA caracteristicamente tem inicio insidioso e piora
progressiva. A doenca € compreendida como o desfecho de
um processo neuropatoldgico que teve inicio décadas antes
do aparecimento dos primeiros sintomas clinicos®”.

A patologia da DA decorre da presenca de placas
senis produzidas a partir do depdsito de proteina beta-
amiloide produzida anormalmente e de emaranhados
neurofibrilares, fruto da hiperfosforilagio da proteina tau®.
Estudos envolvendo famflias afetadas demonstram que a
patologia amiloide se inicia décadas antes do aparecimento
dos primeiros sintomas clinicos, provavelmente 15 a 20 anos
antes das primeiras queixas de esquecimento®’.

Tipicamente, a DA se inicia de modo insidioso e tem curso
progressivo. Ha reducdao da capacidade de registrar novas
informagdes, esquecimento de fatos e situagdes no curto
prazo, que progride para perda de memdria de médio e longo
prazo; comprometimento de outras habilidades cognitivas,
tais como linguagem, fungdes executivas, habilidades
visuoespaciais, entre outras. Ocorre também progressivo
comprometimento da autonomia e da capacidade de
executar atividades de vida didria, tanto as instrumentais
como as bdsicas, que seguem uma hierarquia temporal e de
complexidade®®.

Os fatores de risco bem estabelecidos para DA sio idade
e histéria familiar da doenca, havendo aumento do risco com
um ndmero crescente de familiares de primeiro grau afetados’.
Recentemente, estudos epidemioldgicos tém se esforcado na
identificacdo de outros fatores potencialmente modificéveis
associados ao aumento do risco de desenvolvimento da
DA. Entre eles podemos destacar a importancia do controle
adequado de doengas concomitantes, tais como hipertensao
arterial, hipercolesterolemia, obesidade e inatividade fisica —
situacOes associadas ao aumento da incidéncia de deméncia
em estudos longitudinais. Os fatores vasculares e os associados
a nutricdo, tais como deficiéncia de vitamina B6 e B12, vitamina
D, écido félico e alto consumo de gordura saturada, também
tém sido associados com maior risco de desenvolvimento de
DA e sdo potencialmente modificdveis. Mudanga de hdbitos
de vida e controle adequado de fatores de risco cardiovascular
sdo estratégias de baixo custo e que podem serimplementadas
em nivel populacional. O beneficio sobre a redu¢do na taxa de
convers3o para deméncia e/ou na lentificagdo do curso ainda
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ndo estd completamente elucidado, embora muitos pafses ja
adotem essa estratégia no controle da DA™,

A DA ¢é certamente a forma mais comum de deméncia
degenerativa primdria, sendo a deméncia frontotemporal
(DFT) e a deméncia por corpos de Lewy (DCL) as outras
formas mais comuns em prevaléncia. A caracteristica clinica
principal da DFT consiste em alteragcdes de comportamento
e personalidade. Estas se desenvolvem precocemente,
mantendo preservados aspectos cognitivos, como memoria,
orientacdo e fungdes visuoespaciais. Em exames de
neuroimagem, € observada atrofia focal nas regides frontal e/
ou temporal'. Jd na DCL, as caracteristicas clinicas principais
sdo as de uma sindrome clinica rapidamente progressiva,
com quadro de flutuagdo cognitiva, alucinagdes visuais
bem formadas e persistentes e parkinsonismo espontaneo.
Os sintomas parkinsonianos devem se iniciar junto ou
praticamente junto com a sindrome demencial. A principal
caracteristica histopatoldgica é a presenca de corpos de
Lewy no cdrtex e tronco cerebral'.

Outra forma comum de deméncia é aquela associada a
doenca de Parkinson, caracterizada pelo comprometimento
da  memdria, atencdo, funcdes executivas, funcdo
visuoespacial, mudancas de personalidade e mudltiplos
sintomas comportamentais. A principal diferenciagdo em
relacdo a DCL é o desenvolvimento da deméncia apds os
primeiros 12 meses de inicio dos sintomas motores'?',

Finalmente, o conceito de deméncia vascular engloba uma
série de alteragdes cognitivas decorrentes do acometimento
de territdrio vascular dnico ou midltiplo e dependentes da
regido afetada. As principais causas da deméncia vascular
incluem infartos cerebrais mdltiplos, infarto dnico em
localizagdo estratégica, multiplos infartos lacunares, doenca
de Binswanger, acidente vascular cerebral hemorrdgico,
hemorragia subaracnoidea e vasculites do sistema nervoso
central. O curso clinico caracteristico da deméncia
vascular difere da DA em relacio ao inicio e evolucdo
dos sintomas cognitivos. Na deméncia vascular, o inicio €
caracteristicamente abrupto, com evolucao escalonada dos
sintomas e relativa estabilizagdo apds controle dos fatores de
risco vasculares'.

DiaGNOsTICO

O diagndstico da DA € eminentemente clinico, baseado no
curso clinico e na exclusdao de causas potencialmente tratdveis
de deméncia. No Brasil, é recomendada a realizacao de
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exames laboratoriais de rotina, incluindo hemograma, fungdo
hepdtica, renal e tireoidiana, dosagem de vitamina B12, teste
laboratorial de pesquisa de doenga venérea (VDRL) para as
formas de inicio pré-senil e exames de imagem (tomografia
computadorizada ou, preferencialmente, ressondncia
magnética) — todos com o intuito de excluir outras causas
potencialmente tratdveis de deméncia'.

ANTICOLINESTERASICOS

O diagndstico precoce e a instituicdo de tratamento
adequado s3o a principal arma no controle da DA.
Infelizmente, ainda ndo dispomos de estratégias que sejam
capazes de reverter o declinio cognitivo ou impedir o
progresso da doencga; os recursos disponiveis atualmente
sao medicamentos sintomdticos que visam alentecer o seu
progresso. Os inibidores da acetilcolinesterase (donepezila,
galantamina e rivastigmina) sao a principal linha de tratamento
da DA. Atuam na disfun¢do neuronal secunddria a patologia
e estabilizam ou alentecem o declinio cognitivo, funcional e
comportamental'.

A donepezila, a rivastigmina e a galantamina tém
propriedades farmacoldgicas levemente diferentes, mas
todas bloqueiam a enzima acetilcolinesterase, inibindo a
degradagao da molécula de acetilcolina, o neurotransmissor
classicamente associado a fungcdo de memdria. Algumas
pequenas diferencas entre os compostos sao a propriedade
da rivastigmina de inibir também a butirilcolinesterase, e
a da galantamina, que também possui atividade agonista
nicotinica. A significancia clinica dessas diferencas ainda nao
foi estabelecida, e ndo existem evidéncias de diferencas de
eficdcia entre as moléculas’.

Na DA leve a moderada, onde o comprometimento de
memdria e de fungdes cognitivas € evidente mas ainda hd
relativa preservacdo de autonomia e independéncia, o
tratamento de curto prazo com esses agentes tem mostrado
melhora da cognicdo, comportamento e funcionalidade'.
O principal objetivo nessa fase € propiciar a estabilizagdo
do comprometimento cognitivo, do comportamento e
da realizacdo das atividades da vida didria (ou modificar
as manifestagdes da doenca), com um minimo de efeitos
adversos*.

Em importante estudo de revisao sistemdtica conduzido
pela Cochrane, foram selecionados 13 estudos multicéntricos
duplo-cegos envolvendo pacientes com DA leve a moderada
tratados com anticolinesterdsicos por > 6 meses. O uso de
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anticolinesterdsicos foi benéfico, associado com melhora
da funcdo cognitiva, medida através da pontuacdao do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) e da Alzheimer’s Disease
Assessment  Scale-Cognitive Subscale (ADAS-cog), do
comportamento, medida a partir de melhora no Inventario
Neuropsiquidtrico (INP), e da funcionalidade, medida através
do Clinician Interview-Based Impression of Change, plus
Carer Interview (CIBIC-Plus)".

Estudos longitudinais sugerem que o inicio precoce do
tratamento, ou seja, o mais proximo possivel do inicio
dos sintomas, e sua persisténcia sdo um forte preditor de
menor declinio cognitivo, funcional e global''®. O periodo
minimo de tratamento recomendado é de 6 meses para
avaliar resposta, e o tratamento deve ser continuado,
dependendo da resposta e da tolerabilidade dos pacientes.
Na avaliagdo de resposta, € importante ter em mente que
o principal objetivo € lentificar o progresso da doenca. Tal
objetivo deve ser claramente informado aos pacientes e aos
familiares, a fim de ajustar as expectativas de resposta ao
tratamento medicamentoso. A manutencdo do tratamento
com anticolinesterdsicos em fase avancada ainda € ponto
de debates e controvérsias. No Brasil, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas na Doenca de Alzheimer, atualizado
em 2013, considera que ndo existem beneficios evidentes
para dispensacdo do medicamento em fases moderadas a
avangadas. De acordo com esse protocolo, sdo elegiveis para
tratamento medicamentoso sujeitos com diagndstico de DA
em estdgio leve a moderado, com pontuagdo entre 1e 2 no
Clinical Dementia Rating (CRD), entre 12 e 24 no MEEM para
sujeitos com > 4 anos de escolaridade e entre 8 e 21 para
aqueles com < 4 anos de escolaridade®. Esse protocolo rege
a dispensacdo e gratuidade de acesso aos anticolinesterdsicos
no Brasil; entretanto, a decisdo clinica de manter ou ndo o
tratamento a longo prazo deve ser feita com base na resposta
individual do paciente.

Os dados sobre a eficdcia dos anticolinesterasicos a longo
prazo s3ao escassos, e os resultados ainda ndo sdo suficientes
para esclarecer em definitivo sobre o uso ou ndo desses
medicamentos em fase avancada'®. No entanto, a literatura
atual tem trazido algumas contribui¢des a esse cendrio. Em
recente estudo patrocinado pelo UK. Medical Research
Council e pela Alzheimer’s Society e supervisionado pelo
King's College London, foram selecionados 295 participantes
com DA moderada a grave, em dose estdvel de donepezila
por pelo menos 3 meses para ensaio clinico randomizado



multicéntrico. O ensaio teve duracdo de 52 semanas, e
os pacientes foram randomizados em quatro grupos de
tratamento: donepezila + placebo, donepezila + memantina,
placebo + memantina, placebo + placebo. Os principais
desfechos observados foram cognicdo (medida pelo MEEM)
e funcionalidade (medida pelo Bristol Activities of Daily Living
Scale [BADLS]). Os resultados encontrados apontaram
para a superioridade da donepezila sobre o placebo na
cognicdo e funcionalidade, sendo a retirada da donepezila
significativamente associada a declinio cognitivo e funcional®.

Em estudo naturalistico, Olazardn et al. acompanharam 240
pacientes com DA ou DCL em uso de anticolinesterdsicos
por 5 anos. Os sujeitos foram avaliados anualmente, sendo
observada melhora do comportamento e cognicdo em 3 e
4 anos no grupo em tratamento com anticolinesterdsicos
quando comparado ao grupo que ndo fazia uso continuado
dos mesmos".
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Evidéncias iniciais t¢m indicado que os anticolinesterdsicos
podem também ser Uteis para tratar pacientes com outras
deméncias hipocolinérgicas, especialmente deméncia vascular
e deméncia na doenca de Parkinson, em que o beneficio é
evidente, reforcando a recomendacdo de utilizacdo dessas
substancias?'?2. A DFT ndo cursa com disfungdo colinérgica;
portanto, os anticolinesterdsicos ndao devem ser indicados
nesses pacientes?®. No declinio cognitivo leve, umaimportante
revisdo sistemdtica ndo demonstrou beneficio na progressao
para a deméncia®.

No Brasil, os anticolinesterdsicos estao aprovados para
uso e comercializacio na DA leve e moderada, deméncia
na doenca de Parkinson (rivastigmina em cdpsulas e
adesivo), DA leve, moderada e grave (donepezila), DA leve
e moderada e deméncia mista (galantamina)®>?%’. A Tabela 1
resume as informacdes de indicagcdes dos anticolinesterdsicos
nos diferentes tipos de deméncia ndo Alzheimer.

Tabela 1 - Uso de anticolinesterdsicos em deméncias ndo Alzheimer

Deméncia com corpos de Lewy
Deméncia na doenca de Parkinson
Demeéncia frontotemporal
Deméncia vascular

Declinio cognitivo leve

Anticolinesterdsicos podem ser utilizados, beneficio questiondvel’
Anticolinesterdsicos podem ser utilizados, beneficio claro’
Anticolinesterdsicos sem eficdcia?

Anticolinesterdsicos podem ser utilizados, beneficio questiondvel®
Sem evidéncia de beneficio na progressio para deméncia®

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS DOS
ANTICOLINESTERASICOS

A rivastigmina € indicada no tratamento de pacientes com
deméncia leve a moderadamente grave do tipo Alzheimer
e no tratamento de pacientes com deméncia leve a
moderadamente grave associada a doenca de Parkinson. Ha
diferentes apresenta¢des disponiveis?®, em comprimidos de
1,5, 3,0, 4,5 e 6,0 mg, na forma de solucdo oral 2 mg/mL e
como adesivo transdérmico nas dosagens de 9 mg/5 cm?, 18
mg/10 cm? e 27 mg/15 cm?.

Os comprimidos seguem a posologia de inicio, com 1,5
mg duas vezes ao dia (uso com as refeicdes da manha e da
noite). Se essa dose for bem tolerada apds pelo menos 2
semanas de tratamento, ela pode ser aumentada para 3 mg,
duas vezes ao dia, com aumentos subsequentes para 4,5 mg
e, entdo, 6 mg, duas vezes ao dia. A solucdo oral contém

uma pipeta que permite a titulagdo conforme recomendado
em comprimidos. O adesivo transdérmico apresenta
a possibilidade de melhora na adesdo e tolerabilidade,
embora recente revisdo sistemdtica comparativa entre
as apresentacdes de rivastigmina aponte que apenas a
dose menor da rivastigmina transdérmica (9 mg/dia) esteja
associada a menos eventos adversos do que as cdpsulas ou a
dose mais elevada do adesivo*?,

A donepezila € indicada na DA leve, moderada e grave e
estd disponivel em apresentacdes de 5 e 10 mg. A dose inicial
€ de 5 mg/dia e pode ser aumentada para 10 mg/dia apds 4 a
6 semanas. A dose didria mdxima recomendada € de 10 mg,
e o tratamento de manutencao pode ser mantido enquanto
houver beneficio®.

A galantamina estd indicada para tratar a deméncia
de Alzheimer de intensidade leve a moderada com ou

Mai/Jun 2015 - revista debates em psiquiatria 21



ARTIGO DE ATUALIZACAO

KELLEN KLEIN PEREIRA
VALESKA MARINHO

sem doenca vascular cerebral relevante. Estd disponivel
em apresenta¢des 8, 16 e 24 mg para a formulagdo de
liberacao prolongada. Deve ser administrada em dose Unica,
pela manha, de preferéncia com alimentos. A dose inicial
recomendada ¢ de 8 mg/dia. A dose de manutencdo inicial é
de 16 mg/dia, e os pacientes devem ser mantidos com 16 mg/
dia durante pelo menos 4 semanas. O aumento para a dose
maxima de manutencdo recomendada de 24 mg/dia deve ser
considerado apds avaliagdo apropriada, incluindo avaliagao
do beneficio clinico e da tolerabilidade?”.

REACOES ADVERSAS

As reacdes adversas mais comuns aos anticolinesterdsicos
incluem ndusea, vémito, tontura, diarreia, anorexia e perda
de peso, que tendem a ser mais frequentes quando o
paciente inicia a medicagdo ou passa para uma dosagem
maior e desaparecem gradualmente com a manuten¢ao
do tratamento. Outros efeitos colaterais possiveis sdo
bradicardia, sincope, insénia, pesadelos, agitacdo, fadiga e
vertigem>%’.

Deve-se ter cuidado no uso de anticolinesterdsicos em
pacientes com doenca do nd sinusal ou defeitos de condugio
cardfaca (bloqueio sinoatrial, bloqueio atrioventricular)?>-".

ConcLusio

Os anticolinesterdsicos constituem a primeira linha de
tratamento na DA. Apresentam beneficio claro e comprovado
em todas as fases da doencga, devendo ser iniciados tdo logo
seja feito o diagndstico. O debate acerca da manutengdo do
tratamento com esses agentes em fase avancada continua,
mas o beneficio clinico e a avaliagdo médica cuidadosa devem
ser os principais determinantes nessa dificil decisdo.

O tratamento da DA engloba outras estratégias ndo
farmacoldgicas que fogem do escopo deste artigo, mas que
certamente contribuem para o tratamento de uma doenca
tdo devastadora para pacientes e familiares.

Conflitos de interesse: Valeska Marinho recebe apoio
para pesquisa, participagdo em congressos e palestras e é
membro do conselho consultivo dos seguintes laboratdrios:
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BRAINSPOTTING: UMA NOVA ABORDAGEM
PSICOTERAPICA PARA O TRATAMENTO DO

TRAUMA

BRAINSPOTTING: ANEW PSYCHOTHERAPEUTIC APPROACH
FOR THE TREATMENT OF TRAUMA

Resumo

O brainspotting € uma nova abordagem psicoterdpica
utilizada no tratamento de vivéncias traumdticas. Enfatiza a
sintonia dual: a sintonia relacional entre terapeuta e cliente e
a sintonia neurobioldgica, representada pela manutencao do
olhar do cliente direcionado a um ponto no campo visual,
chamado brainspot, que tem ressondncia com a ativagao
sentida ao pensar no trauma. Esses dois fatores contribuiriam
para permitir que a resposta de orientagdo, que ficou truncada
na ocasido do trauma, fosse completada, chegando a uma
resolucdo profunda. Este artigo, primeiro trabalho brasileiro
sobre o tema, visa apresentar o brainspotting, descrevendo sua
descoberta, posterior desenvolvimento, principios e utilizagao
clinica, além de hipdteses neurobioldgicas para explicar sua
acdo e um estudo preliminar para avaliar sua eficécia.

Palavras-chave: Psicoterapia, transtorno de estresse
pds-traumdtico, neurobiologia.

Abstract

Brainspotting is a new psychotherapeutic approach for
the treatment of traumatic experiences. It is based on a
dual attunement frame: the relational attunement between
therapist and client, and the neurobiological attunement,
represented by fixation of the client’s look at a given spot
in the visual field, called brainspot, which resonates with the
activation felt while thinking about the trauma. Both elements
would contribute to the completion of the orienting response
that remained truncated when the trauma occurred, finally
leading to a deep resolution. This is the first paper published
in Brazil on the topic. We will describe the brainspotting
approach with a focus on its discovery, developments,
underlying concepts, and clinical use. We will also present the
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neurobiological hypotheses on how it works and describe a
preliminary study to evaluate its efficacy.

Keywords: Psychotherapy, post-traumatic stress disorder,
neurobiology.

INTRODUCAO

Brainspotting ¢ uma abordagem psicoterdpica que se
desenvolveu a partir da observacao de que as emocdes
e sensacdes fisicas sentidas ao se relatar um evento
traumdtico tém ressonancia com um ponto no campo
visual'. A palavra € a jun¢do dos termos em inglés cérebro
(brain) e ponto ou local (spot). Ha cerca de 8.000 terapeutas
com formagdo em brainspotting no mundo, sendo 400 no
Brasil. Este artigo, o primeiro trabalho brasileiro sobre
o tema, visa apresentar o brainspotting, descrevendo
sua descoberta, posterior desenvolvimento, principios e
utilizagdo clinica, além de hipdteses neurobioldgicas para
explicar sua agao e um estudo clinico preliminar realizado
para avaliar sua eficdcia.

DESCOBERTA, DESCRICAO E DESENVOLVIMENTO

O brainspotting foi descoberto por David Grand, terapeuta
de Nova lorque, em 20032 Como vdrias descobertas,
ocorreu a partir da observagdo de um evento inesperado. O
observador, no caso, foi um terapeuta que contava com mais
de 20 anos de experiéncia clinica na época, com formagdo
psicanalitica e em duas abordagens psicoterdpicas usadas no
tratamento do trauma: o eye movement desensitization and
reprocessing (EMDR) e a experiéncia somatica. Tinha ampla
experiéncia no tratamento de vitimas de trauma, tendo
atendido socorristas, sobreviventes e familiares de vitimas do
atentado de 11 de setembro de 20012



Belo Horizonte, MG.

Grand® havia desenvolvido uma adapta¢do do EMDR,
chamada EMDR de fluxo natural. Nessa abordagem, solicita-
se ao cliente que pense na imagem do evento traumdtico
que se quer trabalhar, associada a emocdo, sensagdo fisica
e crenca negativa despertada pela lembranga, enquanto
acompanha o movimento dos dedos do terapeuta, que traga
muito lentamente uma linha horizontal imagindria ao nivel
dos olhos do cliente. Em 2003, Grand estava usando o EMDR
de fluxo natural com uma cliente que era patinadora do gelo.
Trabalhavam na dificuldade que ela tinha de realizar um salto
especifico. Enquanto ela acompanhava o movimento de seus
dedos, o terapeuta notou que, em determinado ponto, os
olhos "“tremeram” e se fixaram, como que “grudados” aquele
ponto. Intuitivamente, ele manteve os dedos nesse ponto.
Durante os 10 minutos seguintes, surgiram relatos de eventos
traumdticos até entdao ndo mencionados, e eventos que jd
haviam sido trabalhados ressurgiram e foram trabalhados de
maneira mais aprofundada. Isso chamou a atengdo dele, ainda
mais que jd vinha trabalhando com essa cliente havia cerca
de 1 ano, e haviam processado muitos traumas, tanto ligados
ao esporte quanto fora dele — embora permanecesse a
dificuldade com esse salto especifico, que ndo € considerado
particularmente dificil para os profissionais. O que tornou
esse evento mais marcante foi que, na manha seguinte, ela
telefonou e lhe contou, muito feliz, que havia conseguido
realizar o salto diversas vezes durante o treino (e nunca mais
teve problemas para realizd-lo).

Ele passou a fazer o mesmo com outros clientes: quando
observava um movimento ocular que chamava sua atencao,
mantinha os dedos na posi¢ao em que o movimento ocorrera.
Percebeu que, com muitos clientes, ocorria fendmeno
semelhante ao que observara no caso da patinadora do gelo:
o processo se aprofundava, surgiam novas associagdes e
lembrancas. Como varios dos seus clientes eram terapeutas,
eles comecaram a perguntar o que estava fazendo. Ele
explicava e eles usavam o mesmo procedimento com os
clientes deles. Grand comecou a receber feedback de que
seus clientes também estavam obtendo bons resultados?.

Ele chamou essa maneira de localizar pontos (que
passariam a ser chamados de brainspots) de método da janela
externa; esta ocorria através da observacdao de movimentos
involuntdrios do cliente, enquanto acompanhava o tracado
lento de uma linha imagindria horizontal ao nivel de seus
olhos, estando mobilizado quanto a questdao que desejava
trabalhar. Alguns exemplos de movimentos involuntdrios
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sao: tremores dos olhos, piscamento, mudanga de expressao
facial, movimentos de ldbios ou lingua, degluticdo, suspiro?.

A medida que Grand tentava localizar pontos pelo método
da janela externa, alguns clientes comegaram a guid-lo,
dizendo para qual ponto estavam olhando, no qual sentiam
maior mobilizagao em relagao a questao trabalhada, etc. Por
exemplo, diziam “é um pouco mais para a direita” ou “vocé
acabou de passar por ele”. Entdo se constatou que o cliente
pode perceber internamente uma maior ou menor ativagao
de acordo com o local para onde olha. Esse outro método
de localizar brainspots foi chamado de janela interna?,

Finalmente, a terceira maneira de localizar um brainspot
€ através da observagdo de locais para onde o cliente olha
espontaneamente ao falar de uma questdo. H4 clientes que
olham fixamente para um ponto no espago enquanto relatam
ou pensam naquilo que os incomoda. Pontos localizados
dessa forma sdao chamados de pontos de mirada (gazespots).

Descrevendo de maneira bastante simplificada o
procedimento bdsico usado no brainspotting (ver a segdo
“Principios”, a seguir), pede-se que o cliente pense naquilo
que o estd incomodando, na questdo que gostaria de
trabalhar. Em seguida, pergunta-se a ele se estd se sentindo
“ativado”. Ativacdo € o termo que foi escolhido para nomear
o que é percebido internamente pelo cliente, seja emocional
ou fisicamente, ao pensar na questdo. E um termo mais
genérico e abrangente do que perturbacdo, sofrimento ou
incdmodo. Entdo, pede-se que a ativacdo seja quantificada
numa escala de 0 a 10, onde O significa nenhuma ativacao e
10 é o maximo de ativagdo que a pessoa consegue conceber
(Subjective Units of Distress Scale [SUDS])?, e, em seguida,
pergunta-se onde a pessoa sente a ativa¢do no corpo. Com o
cliente ativado em torno da questao, localiza-se um brainspot
por um dos métodos descritos anteriormente, e pede-se que
o cliente simplesmente olhe para o ponto e observe o que
acontece, procurando ndo criticar ou interferir no processo.
Realiza-se, entdo, o processamento da questdo até que o
valor na SUDS chegue a 0.

PRrINciPIOS
A seguir sdo descritos alguns principios que fundamentam
e orientam o trabalho com brainspotting'~.

ImplicagGes de conhecimentos da neurociéncia
No brainspotting, hd énfase para que o terapeuta leve
em consideragdo as implicagdes de conhecimentos da

Mai/Jun 2015 - revista debates em psiquiatria 27



ARTIGO DE ATUALIZACAO

CiNTIA FUZIKAWA

neurociéncia no seu trabalho. O cérebro tem em média 10
bilhdes de neurénios e 1 quadrilhdo de sinapses®; a maior
parte do seu funcionamento ocorre fora da consciéncia e do
controle voluntdrio, e as inter-relacdes entre o cérebro e o
restante do corpo sdo complexas e ndototalmente conhecidas.
Por isso, € impossivel saber, momento a momento, o que
estd se passando dentro desse sofisticado sistema. Sabe-se
da capacidade neuropldstica do cérebro®, e pensa-se que o
brainspotting, assim como outras terapias, auxiliaria a colocar
em funcionamento mecanismos intrinsecos direcionados para
a cura, mesmo que ainda n3o se saiba como isso ocorre. Ou
seja, ndo € a atuagdo do terapeuta ou a abordagem que causa
diretamente a mudanca, e sim os mecanismos intrinsecos
cujo funcionamento seria facilitado ou otimizado com a
atuacdo do terapeuta e da abordagem. Da mesma forma,
nao € possivel, nem necessdrio para que haja melhora, que
tudo o que ocorre numa sessao seja “‘explicavel”. Portanto,
€ importante que o terapeuta e o cliente mantenham em
mente que o que se busca € a melhora, mesmo que nao se
consiga explicar por que ela ocorreu.

A moldura da sintonia dual: neurobioldgica e relacional

No brainspotting, hd dois aspectos que funcionam como
a moldura ou enquadre da abordagem, que direcionam o
trabalho, e aos quais o terapeuta deve estar constantemente
atento: a sintonia neurobioldgica e a sintonia relacional. A
sintonia neurobioldgica € dada pela utilizacdo do olhar em
direcdo ao brainspot durante o processamento. O brainspot
representa o ponto de maior ressonancia com a ativagao que
o cliente sente, ou seja, hd uma sintonia entre o que o cliente
sente e esse ponto. Uma vez que o ponto € localizado, €
como se o olhar do cliente em direcdo a ele, durante o
processamento, fosse uma ancoragem neurobioldgica,
favorecendo um estado Stimo para que o processamento
ocorra.

Asintoniarelacional se refere asintonianarelagdoterapeuta-
cliente. H4 grande cuidado com a comunicacao verbal e nao
verbal, atencao ao que o cliente diz, as palavras que usa, a
sequéncia das falas, as rea¢des fisicas que as acompanham;
recebe-se o que o cliente diz, sem fazer pressuposi¢des. Da
mesma maneira, hd um cuidado na maneira de estruturar
perguntas ou fazer colocagdes. Procura-se criar um ambiente
de seguranca, confianga e respeito pelas vivéncias do cliente
e pelas demandas que traz. Uma comparacdo que ¢é feita
com a sintonia no brainspotting € com um cometa: o cliente
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lidera o processo, como a cabeca do cometa, e o terapeuta
acompanha atentamente, procurando se manter na cauda do
cometa. Portanto, localizar e usar um brainspot nunca deve
Ser um processo mecanico, mas sempre estar no contexto
da relagao terapeuta-cliente.

Uma das caracteristicas marcantes do brainspotting €
a énfase nesses dois aspectos, combinando os beneficios
terapéuticos de uma boa relagdo terapeuta-cliente, incluindo
a comunicagdo verbal, com os beneficios da possibilidade de
acessar dreas do cérebro que tém relagdo com aspectos nao
verbais associados as vivéncias do cliente, como sensacdes
fisicas (sobre isso, ver item “Importancia das sensacOes
corporais”, mais a seguir).

Presenca sem pressuposicoes ou julgamentos

Considerando o que jd foi mencionado sobre a
complexidade do nosso organismo e a consequente
impossibilidade de explicar tudo o que observamos no
trabalho com o cliente, e também considerando o aspecto
essencial da sintonia relacional, o terapeuta deve observar o
processo de maneira atenta e presente, como num estado
de mindfulness.

De maneira semelhante, pede-se ao cliente que observe
O que se passa durante o processamento, procurando
ndo criar expectativas, ndo julgar o que estd acontecendo,
simplesmente observar o que lhe acontece internamente.
Ao se focar no brainspot, € como se o cliente estivesse num
estado de mindfulness focado. H4 evidéncias de que essa
capacidade de auto-observagdao, enquanto se trabalha um
evento traumdtico, seria importante para o processamento e
a resolucio do trauma®.

Importdncia das sensagdes corporais

A importancia dada as sensagdes corporais e a percepgao
interna do individuo fica clara na maneira como se localiza
um brainspot pelo método da janela interna. Além disso,
durante o processamento, as sensa¢des fisicas que o cliente
relata podem ser usadas para acompanhar o processo.
Por que € dada essa relevancia as sensagdes corporais! O
desenvolvimento do brainspotting foi influenciado por Levine
& Frederick” e por Scaer®, que mostram que as vivéncias
traumdticas ficam registradas no corpo; muitas vezes, essa
permanéncia estd relacionada a sintomas. Assim, pedir ao
cliente que perceba as sensagdes fisicas € como voltar o foco
do processamento para o que pode ser uma manifestacdo
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do trauma, talvez o registro de componentes nao verbais nas
dreas subcorticais do cérebro (ver “Estudo clinico e hipdteses
neurobioldgicas”, mais a seguir).

ApLICACAO cLiNICA

O brainspotting tem sido wusado no tratamento
psicoterdpico de diversas situagdes. Frequentemente € usado
no tratamento de eventos traumdticos — desde quadros de
transtorno de estresse pds-traumadtico (TEPT) até eventos
que foram marcantes e desagraddveis para o cliente, mesmo
ndo acarretando TEPT. E comum verificar que existem
vivéncias traumdticas subjacentes a queixas ou sintomas. Por
exemplo, pode haver queixas de dificuldades relacionais atuais
e, ao se trabalhar com o cliente, verificam-se associa¢des
com vivéncias anteriores marcantes que contribuiram para
moldar a maneira como ele se relaciona e para formar sua
autoimagem. Essas vivéncias podem, entdo, ser abordadas
especificamente com o brainspotting. Elas podem ter ocorrido
no inicio da vida, até mesmo no periodo pré-verbal. Nao
hda memdrias episddicas, factuais dessas vivéncias, porque o
inicio da capacidade de formar esse tipo de memaria ocorre
em torno dos 2 anos de idade. Por outro lado, hd memdrias
implicitas, de sensacdes fisicas e emocionais referentes a esse
perfodo. Como o brainspotting tem énfase no ndo verbal,
nas sensa¢des fisicas, no corporal, e postula-se que consiga
acessar mais especificamente estruturas subcorticais (ver
"“Estudo clinico e hipdteses neurobioldgicas”, a seguir), ele
conseguiria acessar e trabalhar vivéncias dessa época crucial
para a estruturacdo do individuo.

Outra drea onde o brainspotting tem sido aplicado € no
aprimoramento da performance de profissionais como
atletas’, atores, musicistas, dangarinos e cantores. Bloqueios
na performance também estdo frequentemente ligados a
vivéncias traumdticas. O brainspotting permite ndo so tratar
as vivéncias que contribuem para bloqueios, mas também
ajudar na expansdo da performance; ou seja, se pensarmos
que os bloqueios prejudicam o desempenho de um
atleta, por exemplo, a remogdo dos mesmos ‘“‘restauraria’
o desempenho a um nivel anterior; para além disso, o
brainspotting tem sido utilizado no sentido de ampliar,
aperfeicoar e expandir a performance?.

ESTUDO CLiNICO E HIPOTESES NEUROBIOLOGICAS
Foi realizado um estudo aberto sobre o efeito do
tratamento com brainspotting em 22 adultos com sintomas
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de TEPT. Foram aplicadas a Posttraumatic Diagnostic Scale
(PDS)™®, a Clinical Global Impressions (CGI)'" e a Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)'? antes do tratamento
e apos trés sessdes de brainspotting, além da SUDS antes da
primeira sessdo e apds cada uma das trés sessdes. Houve
reducdo significativa dos escores da PDS, HADS e SUDS, e
cerca de 90% dos pacientes foram classificados na CGIl como
estando moderadamente ou muito melhores'.

Corrigan & Grand' apresentaram hipdteses para explicar a
associacdo entre um evento traumdtico e um brainspot e de
que maneira olhar para o brainspot, enquanto se estd ativado
em relagdo ao evento, contribuiria para o processamento e a
resolucdo do trauma. Diante de um estimulo potencialmente
ameagador, haveria uma resposta de orientacao,
compreendendo as seguintes fases: excitacdo, suspensdo
de atividade, alerta sensorial, ajustes musculares, varredura,
localizagdo no espaco, identificacdo, avaliagdo, tomada de agdo
e reorganizagao'!. A resposta de orientagéo inicial envolve os
coliculos superiores, situados no mesencéfalo; essas estruturas
recebem informagdes da retina, mas também de outras
modalidades sensoriais, e estao direta ou indiretamente
ligadas a diversas estruturas corticais e subcorticais. Quando
ocorre uma resposta de orientacdo adaptativa, as fases
citadas sdo completadas em seguida ao estimulo, até a fase
de reorganizagdo. No entanto, quando ocorre um alto
nivel de excitagdo devido a um estimulo potencialmente
traumadtico, a resposta de orientagdo pode ficar truncada.
Podem ndo se completar as fases em seguida ao estimulo,
levando a ndo resolugdo e gerando reagdes desadaptativas
diante de elementos que lembrem o trauma. Um brainspot
seria, entdo, uma resposta de orientagao oculomotora a uma
vivéncia traumdtica que ficou “armazenada”’ devido a ndo
resolucdo e integracdo das fases da resposta de orientagdo.
Acessar esse ponto e manter o olhar direcionado para ele
durante o tratamento da vivéncia traumdtica permitiria que
aresposta de orientagao se completasse. E como se o ponto
correspondesse ou “‘marcasse” a resposta nao completada,
e olhar continuamente para ele durante o processamento
fornecesse e mantivesse aberta uma porta de entrada para o
trauma, pelo mesencéfalo, ou seja, em um nivel sensorial, ndo
verbal, ndo controlado conscientemente, para que a resposta
— que envolve diversas estruturas cerebrais, inclusive
corticais — se completasse. Uma descri¢do mais aprofundada
das hipdteses neurobioldgicas pode ser encontrada no artigo
de Corrigan & Grand'.
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CONCLUSOES

O brainspotting € uma nova e promissora abordagem
psicoterdpica que tem sido utilizada no tratamento do trauma.
Enfatiza a sintonia relacional entre terapeuta e cliente e a sintonia
neurobioldgica, com a utilizagdo do olhar direcionado a um
brainspot durante o processamento do evento traumadtico. Esses
fatores podem contribuir para que a resposta de orientagao
truncada na ocasiao do trauma se complete de maneira integrada
e profunda. S3o necessdrios mais estudos para comprovar sua
eficdcia e conhecer melhor seus mecanismos de acdo.
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TRANSTORNO ALIMENTAR SEM OUTRA
ESPECIFICACAO (PICA): INGESTAO DE SACOLAS
PLASTICAS COMO TENTATIVA DE EMAGRECER
RESULTANDO EM ABDOMEN AGUDO

EATING DISORDER NOT OTHERWISE SPECIFIED (PICA):
INGESTION OF PLASTIC BAGS IN AN ATTEMPT TO LOSE
WEIGHT RESULTING IN ACUTE ABDOMEN

Resumo

Os transtornos alimentares s3o associados a graves
problemas clinicos e psiquidtricos, e frequentemente
sdo subdiagnosticados. Nesse cendrio, a categoria dos
transtornos alimentares sem outra especificacdo (TASOE),
embora altamente prevalente, tem recebido pouca atencio.
Este artigo descreve o caso de um paciente diagnosticado
com TASOE, mais especificamente pica, que ingeriu
sacolas pldsticas para tentar emagrecer A histéria do
paciente e o tratamento adotado sdo descritos em detalhe.
Lamentavelmente, a revisdao dos TASOE proposta na 5°
edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) manteve os critérios diagndsticos confusos
e arbitrdrios, com pouca utilidade na pratica clinica.

Palavras-chave: Transtorno alimentar sem outra
especificacao, DSM-5, salde publica.

Abstract

Eating disorders are associated with severe clinical and
psychiatric problems, and are frequently underdiagnosed.
In this context, the category eating disorders not otherwise
specified (EDNOS), even though highly prevalent, has
received little attention. The present article describes the
case of a patient diagnosed with EDNOS, more specifically
pica, who ingested plastic bags in an attempt to lose weight.
The patient's medical history and the treatment adopted are
described in detail. Unfortunately, revision of the EDNOS
category in the 5th edition of the Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorders (DSM-5) maintained the
confusing, arbitrary nature of the diagnostic criteria, with
little usefulness in clinical practice.

Keywords: Eating disorder not otherwise specified, DSM-
5, public health.

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares s3o de interesse para a salde
publica em funcdo de sua associagdo com graves problemas
clinicos e psiquidtricos, sendo muitas vezes subdiagnosticados.
Entre esses transtornos, a prevaléncia e heterogeneidade dos
transtornos alimentares sem outra especificacdo (TASOE)
na prética clinica é relevante. A 5% edicado do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
trouxe uma reavaliacdo do significado da classificacdo atual
dos transtornos alimentares, em especial para a categoria
TASOE.

A categoria TASOE foi criada para classificar individuos
que n3o entram nas principais categorias diagndsticas dos
transtornos alimentares. Consequentemente, os TASOE
tém recebido menos aten¢do, o que leva a um menor
conhecimento sobre a prevaléncia e caracteristicas clinicas
desse subgrupo. Ainda hd poucos estudos sobre o tema;
o estudo mais importante descreve uma prevaléncia de
anorexia nervosa de 4,87 e 946%, de bulimia nervosa de
1417 e 1516%, e de TASOE de 80,90 e 75,38% em duas
grandes populacdes de adolescentes (10.123) e adultos
(2.980), respectivamente, nos Estados Unidos'. Outros



estudos®™ corroboram a maior prevaléncia dos TASOE
dentre os transtornos alimentares em ambas as populagdes.
No entanto, a prevaléncia dos TASOE na comunidade é
varidvel e incerta, principalmente porque nao hd critérios
diagndsticos positivos nem concordancia entre os autores®
sobre o que constitui um “caso”.

No DSM-5, pica é um dos transtornos pertencentes aos
TASOE. Tem como caracteristica essencial a ingestdo de
uma ou mais substdncias ndo nutritivas, nao alimentares,
de forma persistente, durante um perfiodo miimo de
1 més, em pacientes acima dos 2 anos de idade. Se o
comportamento  alimentar ocorrer exclusivamente
no contexto de outro transtorno mental, entdo um
diagndstico distinto de pica deverd ser feito apenas se o
comportamento alimentar for grave o suficiente a ponto
de demandar atencdo clinica adicional. A prevaléncia de
pica € pouco estudada, sendo maior em individuos com
deficiéncia intelectual®.

CAso cLiNIco

Paciente do sexo masculino, 21 anos, branco, solteiro,
fumicultor, natural e procedente da zona rural do interior de
Santa Catarina.

A queixa do paciente foi a seguinte: “Comi sacolas pldsticas
porque quero emagrecer’.

Histéria da doenca atual

O paciente referiu que, hd 3 anos, quando pesava 99 kg,
decidiu emagrecer em virtude das criticas e ofensas proferidas
por seus tios € primos no ambiente de trabalho (lavoura).
Nessa época, o paciente referiu ter observado que duas tias
tabagistas engordaram apds a cessagao do tabagismo. Por
esse motivo, iniciou uso de tabaco e café com finalidades
anorexigenas; rapidamente estava fazendo uso de 60 cigarros/
dia e consumindo 5 litros de café didrios. Seis meses apds o
inicio do tabagismo, como ndo perdera peso satisfatoriamente,
iniciou comportamento purgativo pds-prandial, que durou 6
meses. Informou ter observado este comportamento em um
programa de televisio. Naquele periodo, conseguiu perder
15 kg, porém interrompeu o comportamento em virtude de
sintomas dispépticos.

Subsequentemente, o paciente procurou  outra
forma de perder peso. Relatou que, durante algumas
semanas, observou que trés vacas que pastavam préximo
a seu domicilio vieram a OJbito apds emagrecerem
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significativamente. Comunicou, ainda, ter observado que
aquelas vacas ingeriram sacolas pldsticas que estavam
jogadas no pasto, e correlacionou o emagrecimento das
vacas ao consumo das sacolas pldsticas.

No mesmo més, o paciente declarou ter iniciado o
consumo de sacolas pldsticas com o intuito de emagrecer.
Para ndo correr o risco de vir a dbito (como havia ocorrido
com os bovinos), ingeriu as sacolas plasticas em pequenos
pedacos, na quantidade de uma sacola ao dia, durante
7 dias. No 11° dia, apds o consumo da primeira sacola
pldstica, segundo autorrelato, iniciou quadro de vémitos, dor
abdominal e tontura, ficando sem evacuar por 7 dias. Foi
levado ao pronto-atendimento do municipio, e, como n3o
houve melhora apds medicagdo sintomdtica, foi encaminhado
ao Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC-UFPR) por suspeita de abdome agudo.

Deu entrada na unidade de pronto-atendimento do HC-
UFPR em estado geral regular, apresentando dor a palpagao
profunda no hipogastrio, ruidos hidroaéreos diminuidos, sem
sinais de peritonite. No dia da admissao, houve piora do
quadro geral do paciente, com vémitos, hiporexia, auséncia
de evacuacdes, sem melhora com medicacdo sintomdtica.
No dia seguinte, como o quadro permanecia inalterado,
o paciente revelou a equipe médica o histérico recente
de ingestao de sacolas pldsticas, sendo entdo submetido a
endoscopia digestiva alta (EDA). Foi solicitada também a
interconsulta psiquidtrica.

A primeira EDA revelou erosdes lineares < 5 mm na
transicdo esofagogdstrica e algumas erosdes de antro
cobertas com hematina. Foi detectada presenca de corpo
estranho em regido pildrica, sem formacdo de massa rigida
cecal. Foi levantada a hipdtese diagndstica de gastrite erosiva
plana moderada de antro, bezoar e suboclusao intestinal.

A primeira avaliagdo psiquidtrica ocorreu na enfermaria
de clinica médica do HC-UFPR, realizada pela equipe de
interconsulta psiquidtrica 2 dias apds a admissdao do paciente.
O paciente encontrava-se sentado ao leito, com roupas do
hospital, e recebeu a equipe de forma cordial, com saudacdes.
Na primeira entrevista, o paciente ndo se mostrava
arrependido pelo ocorrido, pois afirmou ter atingido seu
objetivo: perdera 10 kg até entdo. Relatou intenso conflito
familiar e também manifestou desejo de se submeter a
cirurgia baridtrica ou procedimento de lipoaspiracao apds
a alta, pois gostaria de continuar emagrecendo. Negou
sentir-se triste, incapaz de sentir prazer, falta de motivagdo
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ou ideagao suicida. Também negou vivenciar alucinagdes e
nao verbalizou crencas delirantes, assim como negou alguma
vez ter apresentado agitagdo psicomotora, estupor ou
catatonia, apds receber explicagdes sobre o que significavam
tais termos. Arguido, informou jamais ter se sentido com
aumento de energia, com pensamentos rdpidos, tanto no
passado quanto no presente. No entanto, manifestou desejo
acentuado por cigarro, e, para isso, utilizou o termo “fissura”
por cigarro.

Antecedentes pessoais

Segundo informacdes do paciente, aos 9 anos de idade,
ap6s traumatismo cranioencefdlico (TCE), iniciou episddios
caracterizados como crises convulsivas, com remissao apos
o uso de valproato de sédio. No entanto, seu rendimento
escolar piorou, ndo conseguindo desenvolver as atividades
escolares satisfatoriamente (ler e escrever). Abandonou a
escola 7 anos ap6s o TCE, aos 16 anos.

Histdria do desenvolvimento

Nada significativo no periodo gestacional e puerpério.
Recebeu aleitamento materno até os 13 meses de vida.
Apresentou  desenvolvimento  neuropsicomotor  sem
alteracdes até o TCE, aos 9 anos de idade; a partir de entdo,
houve piora do rendimento escolar e abandono dos estudos
aos 16 anos.

Condicbes e hdbitos de vida

Vive com a mde em zona rural no interior do estado de
Santa Catarina. O pai faleceu quando o paciente tinha 10
anos de idade. Trabalha em fumicultura, ambiente onde que
encontra os demais familiares: tios, primos, aproximadamente
oito pessoas com quem mantém relacionamento conflitante.
N3ao possui bom relacionamento com a mae.

Faz uso de 100 cigarros/dia e 5 litros de café/dia ha 3 anos.
N3o fazia uso de medicacdo até o momento da entrevista.
Faz trés refeicdes didrias: café da manha (pdo e café), almogo
(arroz, feijdo, macarrdo, batata e carne) e jantar (mesmo
carddpio do almogo). Nega uso de drogas ilicitas, refere
abuso de dlcool aos finais de semana (trés garrafas de cerveja
aos sdbados).

Dorme aproximadamente cinco horas por dia, sendo
0 sono ndo reparador. Sente-se sonolento durante o dia.
Dorme as 21h e acorda as 3h.

Nada digno de nota com relagdo a revisao de sistemas.
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Tratamento

Foi iniciado tratamento com fluoxetina 20 mg/dia e
diazepam 5 mg de 8 em 8 horas. No sexto dia de internacdo,
o paciente foi submetido a nova EDA para a tentativa de
retirada do corpo estranho, sem sucesso. Caso houvesse
novo insucesso (na terceira tentativa), o paciente seria
submetido a laparotomia. No 13° dia, as sacolas pldsticas
foram retiradas por EDA.

Seis meses apds a alta, o paciente apresentou ideagdo
e planejamento  suicida, pseudoalucinagdes  visuais,
heteroagressividade, sendo encaminhado para internagao
psiquidtrica integral, onde permaneceu por 2 meses. Na
primeira semana apos a alta, por sugestdo de um paciente do
hospital psiquidtrico, houve nova tentativa de emagrecimento,
via ingestao de quatro copos de dgua sanitdria. Foi levado
ao pronto-atendimento de sua cidade com intensas
queixas dispépticas, sendo encaminhado ao HC-UFPR e
posteriormente indicada novamente internagao em hospital
psiquidtrico, a qual ndo foi aceita pela familia.

Atualmente, o paciente apresenta sintomas ansiosos,
melhora da impulsividade, nega pensamentos obsessivos
de emagrecer; consome dois cigarros e quatro Xicaras de
café ao dia, sendo motivado a permanecer abstinente de
ambos. Faz uso de risperidona 2 mg/dia, topiramato 200 mg/
dia e propranolol 80 mg/dia. Segue em acompanhamento
psiquidtrico quinzenal e psicoterapéutico semanal.

Avaliac@o psicoldgica

Quociente de inteligéncia (Ql) verbal: 79 (limftrofe)

QI de execugdo: 65 (intelectualmente deficiente)

Ql total: 70 (limitrofe) conforme a Escala de Inteligéncia
Wechsler para Adultos, 3% edicdo (WAIS-III)

Diagnésticos

Eixo I: transtorno alimentar sem outra especificacdo, pica;
Eixo II: inteligéncia limitrofe;

Eixo Ill: abdome agudo;

Eixo IV: criticas dos familiares sobre seu peso.

ConNcLusAo

Os critérios diagndsticos do DSM-IV-TR para TASOE
apresentavam muitas limitagdes: sob a denominagdo SOE
eram descritos varios quadros clinicos, das mais variadas
gravidades. Anorexia nervosa e bulimia nervosa sdo os mais
conhecidos e estudados dentre os transtornos alimentares,



mas a maioria das pessoas que procuram atendimento
devido a um transtorno alimentar ndo preenche os critérios
para esses diagndsticos’.

Este relato de caso teve o objetivo de mostrar que os TASOE,
assim como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, também
apresentam formas graves do ponto de vista clinico, inclusive
com risco a vida. Nesse sentido, cresce a insatisfacdo® com
o DSM-5 a respeito dos critérios diagndsticos para TASOE,
que permanecem confusos, arbitrdrios, de exclusdo mais do
que de inclusdo. A esperanca de que o DSM-5 trouxesse uma
maior utilidade clinica para esses critérios ndo foi satisfeita.

Os autores informam n3o haver conflitos de interesse
associados a publicagdo deste artigo.
Fontes de financiamento inexistentes.
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