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H LQ‘I'UdQ® Primeira linha de tratamento

coridrato de [urasidona da depressao bipolar

@® Eficacia na reducdo dos sintomas depressivos
em monoterapia ou associacao com litio
ou valproato (escala MADRS; CGI-BP).**

® Sem alteracdes metabdlicas e de peso
significativas no curto e longo prazos.
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*Depressdo bipolartipo laguda

Referéncias bibliograficas: 1. Yatham LN et al. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) and International Society for Bipolar Disorders (ISBD) 2018 guidelines for the management of patients with bipolar
disorder. Bipolar Disord. 2018;20(2):97-170. 2. Loebel A, etal. Lurasidone monotherapy in thetreatment of bipolar | depression: a randomized, double-blind, placebo-controlled study. Am J Psychiatry. 2014;171(2):160-168. 3. Loebel A,
et al. Lurasidone as adjunctive therapy with lithium or valproate for the treatment of bipolar | depression: a randomized, double-blind, placebo-controlled study. Am J Psychiatry. 2014;171(2):169-177.
4. KetterTA, etal; Lurasidone in the long-term treatment of patients with bipolar disorder: a24-week open-label extension study. Depress Anxiety. 2016;33(5):424-34. 5. Bula do produto.

Latuda® (cloridrato de lurasidona). Indlcagoes Tratamento da esquizofrenia e dos episddios depressivos associados ao transtorno bipolar | (depressao bipolar) em monoterapia ou associada com litio ou valproato.

CONTRAINDICACOES: alergia a qualquer componente da formula; v s s

potentes da CYP3A4 (ex: cetoconazol) &; uso concomitante de indutor potente da CYP3A4 (ex: rifampicina). CUIDADOS E ADVERTENCIAS: no deve ser utilizada em pacientes idosos com Psicose Relacionada a Deméncia. Deve ser descontinuada em casos
de Sindrome Neuroléptica Maligna, Discinesia Tardia, queda de leucécitos desde que ausentes outros fatores causadores ou como neutropenia grave. Deve ser usada com cautela em pacientes em condicdes que predispdem a hipotensdo. Deve ser utilizada com
cautela em pacientes com histdria de convulsao ou em condicdes que diminuem o liminar convulsivo. Gravidez e amamentacdo: S6 deve ser utilizada durante se o beneficio justificar o risco potencial para o feto. Populacdo pediétrica: A seguranga e eficacia em
pacientes pediatricos ainda nao foram estabelecidas.

INTERAQOES MEDICAMENTOSAS: inibidores e indutores da enzima CYP3AA4.

Interagdes com alimentos’ Toranja (suco e fruta) deve ser evitada. Interag@es com o alcool: ndo séo conhecidas interagdes entre o medicamento e 0 dlcool. REAGOES ADVERSAS: Estudos clinicos: Reagdes muito comuns: acatisia, sonoléncia,
nausea, insonia, parkinsonismo e cefaleia. Reagdes comuns: agitacdo, ansiedade, dor nas costas,prolactina sérica aumentada, CPK aumentada, apetite reduzido, diarreia, tontura, distonia, dispepsia, erupgao cutanea (rash), inquietagdo, hipersalivacdo,
vomitos e aumento de peso. Reagdes incomuns: sonhos anormais, dor abdominal, amenorreia, anemia, blogueio AV de 1° grau, triglicérides séricos aumentados, bradicardia, disartria, distria, dismenorreia, disfuncdo erétil, gastrite, hipoestesia, panico,
prurido, hipotensdo ortostatica, disttrbio do sono, ideagdo suicida, sincope, taquicardia, discinesia tardia, urticaria e vertigem. Reagdes raras: angina pectoris, angioedema, visao turva, dor no peito, acidente vascular cerebral, ginecomastia, disfagia,
galactorreia, leucopenia, neutropenia, sindrome neuroléptica maligna, faléncia renal aguda, rabdomidlise, convulses, morte stibita, hiponatremia; frequéncia desconhecida: hipersensibilidade. Pés-comercializagao: hipersensibilidade, hiponatremia.
POSOLOGIA: deve ser administrada com alimentos (no minimo 350 calorias). A titulagao de dose inicial ndo é necessaria. Esquizofrenia: dose inicial recomendada é de 40 mg uma vez ao dia; dose maxima recomendada é de 160 mg por dia. Pacientes
devem ser tratados comamenor dose efetiva. Troca de Antipsicoticos: dose inicial recomendada é de 40 mg/dia. Episdios Depressivos Associados ao Transtorno Bipolar I: dose inicial recomendada é de 20 mg uma vez ao dia em monoterapia ou em terapia
adjuvante com litio ou valproato. Comprometimento renal: recomenda-se ajuste da dose em pacientes com comprometimento renal moderado e grave; dose inicial recomendada é de 20 mg; a dose ndo deve exceder 80 mg/dia. Comprometimento hepatico:
recomenda-se ajuste da dose em pacientes com comprometimento hepético moderado; a dose inicial recomendada é de 20 mg; a dose ndo deve exceder 80 mg/dia. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO
DARECEITA. Reg M.S$.: 1.0454.0184. Farm. Responsdvel: Dr. Eduardo Mascari Tozzi — CRF-SP 38.995.Importado e Registrado por: Daiichi Sankyo Brasil Farmacéutica Ltda. Servico de Atendimento ao Consumidor: 08000-556596. MB_03.

Latuda e um medicamento. Durante seu uso, no dirija veiculos ou opere
maquinas, pois sua agilidade e atencao podem estar prejudicadas.
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Cloridrato de duloxeting 9 depressée:

Indicagoes:?
e Transtorno depressivo maior (TDM);
* Transtorno de ansiedade generalizada (TAG);

* Fibromialgia (FM) em pacientes com ou
sem transtorno depressivo maior (TDM);
e Dor neuropdtica periférica diabética.

cloridrato
de duloxetind

- PRECO

cloridrate
de duloxeting

| ACESSIVEL!

T = Referéncias: 1. Detke J. Duloxetine, 60 mg Once Dally, for Major Depressive Disorder: A Randomized Double-Blind Placebo-Controlled
Inibidor de recaptacdo da ”s Tril. J Clin Psychiatry 2002,63(4)308-315. 2. Bula do produto. 3. Goldstein D. Duloxeting inthe treatment of major depressive disorder.
noradrenalina e serotonina.? Neuropsychiatr Dis Treat. 2007 Apr; 3(2): 193-209. 4. http://brasil.kairosweb.com/producto-abretia-25316.

CONTRAINDICAGOES: ESTE MEDICAMENTO E CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE CONHECIDA A DULOXETINA
OU A QUALQUER UM DOS SEUS EXCIPIENTES. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAQ): COM BASE
NA MEIA-VIDA DA DULOXETINA, DEVEM-SE PASSAR, NO MINIMO, CINCO DIAS DA INTERRUPCAO DO CLORIDRATO DE DULOXETINAATE O

INICIO DE UM TRATAMENTO COM UM IMAO.

Abretia® (cloridrato de duloxeting). Apresentacdes: Capsula dura e Iiberaggéo retardada 30 mg- cloridrato de duloxetina - embalagem contendo 7 e 30 capsulas, e capsula dura de liberagao retardada 60 mg- cloridrato de
duloxetina - embalagem contendo 7 e 30_capsulas. Indicagoes: € indicadq para o frafamento de: franstorno depressivo maior; gor neuropatica periferica diabetica; fibromialgia (FV) empacientes com. ou Sem franstomo
depressivo maior ; estados de dor cronica associados a dor lombar cronica; estados de dor cronica associados a dor devido a osteoartrite de joelno (doenca articular degenerativa) g(r)n ]?a,mentespom idade superior a 40
anos; franstorno de ansiedade generalizada. Transtomo de ansiedade generalizada (ansiedade e preocupacao excessivas, presentes na maioria dos lias, por pelo menos seis meses). Contraindicagoes; Este medicamento €
contraindicado em ﬁ)ﬂaﬁlentes com hipersensibilidade conhecida a duloxetina, ou a qualquer um dos seus excipientes, O cloridrato de duloxetina nao deve ser administrado” concomitantemente com inibidores da
monoaminoxidase (MAQ) e deve ser administrado, no minimo, 14 dias apos a interrupcao do, tratamento com um IMAQ. Com base na meia-vida da duloxetina, deve-se aguardar, no minimo, 5 dias apos a mterrup%o do
frafamento com este medicamento, antes de se iniciar o_tratamento. com um, IMAQ. Adverténcias: Suicidio; a possibilidade de uma tentativa de suicidio € inerente ao transtomo depressivo maior € a outros transtomos
psg;ﬂulamos e pode persistir ate que ocorra uma remissao significativa, dos sintomas depressivos, Os medicos devem incentjvar Seus pacientes a relatarem, a qualquer momento, quaisquer tipos de pensamentos ou

entimentos aflitvos. Anvagao de mania / hipomania: cloridrato de duloxetina deve ser usado com cuidado em pacientes com historico de mania. Convulsdes: cloridrato de duloxetina deve ser usado com cuidado em pacientes
com historico,de convulsao. Midrfase: deve-se tomar cuidado ao se prescrever este medicamento para pacientes com aumento da pressdo intraocullar ou para aqueles com risco de glaucoma de angulo fechado. Insuficiencia
renal ou hepatica; foram descritas concentragoes plasmaticas elevadas de cloridrato de duloxetina em gaaentes com insuficiencia renal grave (clearance de creatinina < 30 mi/min) ou com nsuficiéncia hepatica grave.
Elevacao das enzimas hepaticas: elevagoes nas enzimas hepaticas foram vistas em alguns pacientes tratados com cloridrato de duloxetina em estudos clinicos. Este medicamento deve ser usado com cautela em pacientes
que, f%%am uso consideravel de &lcool 0u que tenham evidencia de goenca hepatica Preexs’[en e. Aumento da pressag sanguinea; o cloridrato de duloxetina esta associado a0 aumento da pressao sanguinea em alguns
pacientes. Hiponatremia: casos de hiponatremia (indice serico de sodio menor que 110 mmol/L) foram relatados muito raramente. ?angramen’[o anormal: pode ocorer risco de sangramentos, incluindo ,sanﬁ;ramentos
gastrointestinais. Por isso, deve-se ter cuidado ao se administrar este medicamento em pacientes que facam uso de anticoagulantes e/ou Substancias que afelem a ooagular%ao (por exemplo: Aspirina® e anti-inflamatorios
nag esteroidajs - AINES). Carcinogénese e Mutagénese; E desconhecida a relevancia destas informacoes obfidas em estudos com camundongos & em humanos. Danos a ferfilidade: Em um estudo de fertilidade em fémeas,
o nivel sem efeito ohservave! (NOEL) para toxicidade matemna, toxicidade reprodutiva e toxicidade relativa ao desenvolvimento foi de 10 mr%/K Ia. Gravidez (categoria C): nao houve estudos hem-controlados, e adequados em
mulheres ?rawdas. Devido o fato dos estudos de reproducao animal nem sempre J,Jr,edaerem aresposta em humanos, este medicamento deve ser usado em gestantes spmente se 0 beneficio potencial justificar o risco para
o feto. Sinfomas de descontinuagao (por exemplo: hipotonia, fremor, nervasismo, dificuldade de alimentacdp, desconforto respiratorio e convulsoes) podem ocorrer no recém-nascido §?}§0 amae use cloridrato de duloxetlga

proximo ao parto. A maioria dos ¢asos ocorme o nascimento ou poLicos dias apos. Lactacao: a dujoxetind ¢ excretada no lefte matemo. A dose infanti diaria estimada, baseada em mg/Kg, € de aproximadamente 0,14% da
dose matema. Devido a sequranca de cloridrato de duloxetina em, criancas ser desconhecitla, ndo € recomendavel amamentar durante o fratamento com este medicamento. Trabalho de parto € no parto: 0 efeito de cloridraio
de duloxetina sobre 0 trabaiho de parto e no parto em humanos € desconhecido. Este medicamento deve ser usado durante o trabalho de parto e no parto somente se.0 beneficio justificar 0 risca SRlotenc,laI ara 0 feto. Este
medicamento nao deve ser utilizado por muheres gravidas ou amamentando, sem, orienfagao medica ou do cwpao—den’usta. Efeitos nao teratogénicos: recém-nascidos € a ISRS ou IRSN no final do 3°
desenvolveram complicagoes, e}ggln 0 hospitalizagd prolongada, suporte respiratorio e alimentacao via sonda. Efeifos na capacidade de dirigir e operar maquinas: Durante o fratamento, 0 paciente nao deve dirigir veiculos ou
operar maqyinas, pois sua hahilicade e at,en?ao podern estar prejuaicadas. Avaliagao de pacientes quanto ao transtomo bipolar: Embora nao haja estudos clinicos estabelecidos sobre 0 assunto, acredita-se que o tratamento
de tais episodios com um antidepressivo isofado aumentar a probabjlidade de antecipagao de um evento, maniaco/misto em pacientes com, 1isco para desenvolverem o transtomo bipolar. Deve-se observar que este
megicamento nao esta aprovado para o fratamento de der%rnessao bipolar. Sindrome Serotoninergica: 0 desenvolvimento de uma sindrome serotomnerql,ca com potencial risco de vida ao Sauente pode qcorrer com 0 US0 com
cloridrato de duloxetina, em particular com o uso concomitante de drogas seyotoninérgicas (ncluindo triptanos) e com drogas que prejudicam o metabolismo da nina (incluindo IMAQs). Usp pediatrico: este medicamento
nao,e indicado para uso em pacientes menores de 18 anos. Atencao diabeticos: contem aﬁcar. Interacoes medicamentosas: Inibidores da monoaminoxidase (MAQ): houve relatos de reacoes graves, as vezes fatais, em
pacientes recebendo um inibidor da recaptacao de serotonina em combinacao com um IMAQ.  Antidepressivos triciclicos (ATC): deve-se ter cuidado com a dLIIIIIIbudEdO simultanea de antidepressivos triciclicos (ATC) e
duloxeting, pois esta pode inibir 0 metabolisho dos ATC. Drogas metabolizadas pela 8YP1A2: em um estudo clinico, a farmacocinetica da teofilina, um substrato da. , ndo foi afetada de forma significatiya pela
ooadmmls’l‘r,agao com cloridrato de duloxetina (60 mg, duas vezes ao dia), Inibidores da CYP1A2: Aconselha-se cautela ao se agmlms’rrar cloridrato de duloxetina com inbidores da'CYP1A2 (por exemplo: alguns anfibioticos a
base de quin 250, Uma dose mais baixa de cloridrato de duloxetina deve ser usada. Dradas metabolizadas pela CYP2D!
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] lona) e, nesse ¢ C e d 1 deve S 0: deve-se fer cuidado quando se administrar cloridrato de duloxetina com medicamentos
redominantementte metabqlizados pela CYP2D6 e com indice terapéutico_estreito. Inibidores da CYP2D6: Aconselha-se cuidado ao se administrar cloridrato de duloxetina com inibidores da GYP2D6 (por exemplo: ISRS).
jas metabolizadas pela GYP3A: nao se espera um aumento ou diminuicdo no metabolismo de substratos da CYP3A (por exe%nloz contraceptivos orais ou outras drogas esteroidals) associado ao tratamento com cloridrafo

de duloxetina. No entanto, estudos clinicos ainda nao foram realizados para avaliar este, parametro. Drogas metabolizadas pela CYP2C9: Em um estudo glinico, a farmacocingtica da S-varfarina, um substrato da CYP2G9, nao
fol significativamente afetada 2pelal duloxetina. Alcool: trés pacientes fratados com cloridrato de duloxetina tiveram lesoes hepaticas manifestadas atraves da elev%({‘ao de ALT e hilirubina total, com evidéncia de obstrucao.
Antiacidos e antagonistas H2: E aconselhavel cuidado ao se administrar cloridrato de duloxetina para pacientes que possam apresentar retardo no, esvaziamento gastrico (por exemplo: alguns pacientes diabetficos).
Medicamentos que aumentam o pH gastrointestinal podem promover uma I|berg8ao precoce de duloxeting. Fitoterapicos: a ocorrencia de eventos indesejaveis pode ser mais comum durante 0 uso concomitante de cloridraio
de duloxetina com })re aracoes fitoterapicas que contenham a Erva de Sao Joa r#lypencum perforatum). Drogas, com altas taxas de ligacao a proteinas plasmaticas: a duloxetina encontra-se altamente ligada a proteinas
lasmaticas (> 90%). Portanto, a administragao de cloridrato de duloxetina a pacientes tomando outra droga que esteja altamente ,quﬂa a E%otelnas plasmaticas pode causar aumento das concentragoes livies da outra droga.
riptangs: houve raros relatos de sindrome serotoninergica com o uso de inibidares seletivos da recaptacad de serotonina e um triptano. Exames |aboratoriais € nao laboratoriais: em estudos clinicos para o tratamento da cor
neuropatica periférica diabetica, 0bservou-se um pequeno aumento na Igema e 11%8m no colesterol t?tal dos pacientes que usaram cloridrato de duloxeting, Ja em estudos clinicos para transtomno depressivo, maior,
obsenvou-se pequencs aumentos medios nos exames para dosagem de 1GP (ALT), 1), CK (CPK) e fosfatase alcalina. Nicotina: a biodisponibilidade de cloridrato de duloxetina parece ser cerca de um terco mais baixa
em fumantes do_que em nao-fumantes. Reagggg adversas; Durante os estudos_para o tratamento do transtomo depressivo maior, oS, seguintes eventos adversos foram desgritos com 0.usa de cloridrato de duloxetina
=3.779); Reacdes muito comum (> 10%): boca seca, nausea, fadiga, diminuicao do apetite, tontura, dor de cabeca, confipacao, diarreia, vomito, midriase, visag borrada,sonolencia e insonia. Reagbes comuns (> 1% e <
0%2: palpitacad, zumbido no ouvido, verfigem, visao borrada, constipacao, diarfeia, vomito, dispepsia, dor abdominal, flatuléncia, fadiga, sede, queda, diminuicao de. peso, aumento ca pressao sanguinea, diminuicao do
apetite, rigidez muscular, achados laboratariais relacionados a afteragoes de enzimas hepaticas, dor musculoesquelética, espasmo muscular, parestesia, tontura, sonoléncia, tremor, parestesia, insonia, aumento da pressao
anguinea, al,te,rag,ao do orfga,smo, diminuicao da liido, ansiedade, ‘agitagao, sonhos anormais, ,arter%?ao da frequencia urnaria, disturbio da ejaculacao e atengao,,br,umsmo, suores notunos, distuncao eretll, retardo na
jacUlaco, disurid, dlor orofaringea, booerj]o, hiperidrose, suores noturnas, prurido e rubor. Reacao incomum (> 0,1% e < 1%): faquicardia, vertigem, dor de ouvidd, midriase, distuirbio visual, ressecamento ocular, eructacao,
%aggcolja}egtie ,r}gghé%ogg%gbgeaﬁgt?ﬁ eﬂworragm gastrointesting, estoratite, disfagia, sensacao de anormalidade, sensacao de frio seas%?ao le calor, mal estar, sede, calafrio, laringite, aumento de peso, contracao
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encao e da marcha, aumento do colesterol, desidratacao, figidez muscular, letargia, disgeusia, mioclonia, haixa qualidade do sono, distirbios do sono, bruxismo, desarientacao, apatia, nociuria,

hesftacao urinaria, retencao Urinaria, distiria, diminuicao do fluxo urinario, nociuria, polidria, dlmlnw%ao dlo fluxo urinario, dor testicular, disfuncao sexual, disturbio menstrual, reagao de fotossensibilidade, stor frjo, dermatite de
contato, maior tenéncia a contusao, extremidades ffias & hipotensao ortostatica. Reacao rara (> 0,01% e < 0,1 ‘@: dor de ouvido, halitose, réacao de fotossensibilidade, dermatite de contato, hipotensao ortostatica, miocionia,
odor urinario anarmal, distiirbio menstrua), sinfomas da mengpausa e consiricao da orofaringe. Posologia: Abretia® deve ser administrado por via oral, independentemente das refeicoes. Nao administrar mais que,a guantidade
total de Abretia® recomendada para periodos de 24 horas. Gaso o paciente Se esqueca de tomar uma dose, devera toma-la assim (1ue lembrar, Entretanto, se for quase a hora da froxima dose, 0 paciente devera Pular adose
esquecida e fomar imediatamente a dose planejada. Este medicamento nao deve ser partido, aberto ou masﬁgado. Tratamento inicial para transtomo depressivo maior, dor neuropatica periférica diabetica, fibromialgia, estados
de dor cronica associados a dor lombar cronica e a dor devido a osteoartrite de joelho, franstomo da ansiedade generalizada e doses para pacientes com insuficiencia renal: O tratamento com cloridrato de duloxeting deve ser
iniciado com uma dose de 60 mg, administrada uma vez ao dia. Para alguns pacientes pode ser conveniente Iniciar ¢ tratamento com a dose de 30 mg, uma vez ag dia, durante uma semana, de forma a permitir que 0S
pacientes adaptem-se a mealicacao, antes de aumentar a dose para 60 mg, administrada uma vez ao dia. Nao ha evidéncias de que doses suiperiores a 60 mg/dia confiram beneficios adicionais. A seguranca de 00ses acima
de 120 mg, uma yez ao dia nao foi adequadamente avaliada. E consenso die 0s episadios agudos, do transtorna depressivo maior e de ansiedade generalizada (TAG) necessitam de; ri%J,ma ter%Be@ farmacologjca de manutencao,
eralmente por varios meses ou mais longa. Este medicamento deve ser adminjstrado em tma dose total de 60 mg e, de 60-120 mg (TAG), yma vez ao dia. Dar neuropatica periférica diabetica - A eficacia de cloridrato de
luloxetina deve ser avaliada individualmente, ja que a progressao da dor neuropatica periférica diabetica € bastante varidvel e o controle da dor & empirico, Fbromialgia - A eficacia de cloridrato de duloxetina no tratamento da
fibromialgia foi demonstrada em estudos placebo-controlados por até 3 meses. Estados de dor cronica associados a dor lombar cronica e a dor devido & osteoartrite de joelho - A eficacia de cloridrato de duloxetina nao foj
estabelecida em estudos placebo-controlados alem de 13 semanas. Inferrupcao do tratamento - Quando o tratamento com cloridrato de duloxetina precisar ser interrompido € regomendave) que Se faga uma reducao gradual
de sua dose (devendo ser reduzida pela metade ou administrada em dias alrtemados)t por um periodo, de no minimo, 2 Semanas antes da interrupcao completa do tratamento. Se apos a diminuicdg da dose de cloridrato de

dloxetina, ou Sua suspensao, surgirem sintomas intoleravers, deve-se considerar retomar a dose de cloridrato de duloxetina usadia antes de_sinfornas serem descritos. Posteriommente, a infermupcao poderd ser novamente
instituida, mas com uma diminuicao mais gradual da dose. Dose para pacientes com insuficiéncia hepética; nao € recomendada a administracao de cloridrato de duloxetina em pacientes com insuficiencia hepatica. Entretanto,
em sifliacoes em que houver uma avaliacao medica criteriosa, uma dose mais haixa e menos frequente de Cloridrato de duloxetina devera ser considerada. Dose para pacientes idosos: para transtomo da ansiedade
eneralizada, o tratamento com cloridrato de duloxeting deve iniciar com a dose de 30 mg, uma vez ao dia, durante duas semanas, antes de aumentar a dose para 60 mg. Cons,equentemen’[e'\,/f)auentes lem se beneficiar
le doses acima de 60 mg, uma vez a0 dia. A dose maxima estlidada € de 120 ma por dia, Para fodas as outras |nd|ca%oes, nenhum ajuste de dose ¢ recomendado para pacientes idosos. MS: 1.0390.0192. VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAQ DA RECEITA. SAC 08000 25 01 10. Para ver o texto de bula na integra, acesse o0 site www.fgm.com.br.
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1* Estudo sobre a eficdcia antidepressiva devido ao mecanismo de agdo tinico e sinérgico da agomelatina. comprimido ao deitar®

3* - Em comparagdo com 21 antidepressivos dispostos em uma metandlise de rede.
4% - Em comparacdo com a venlafaxina.

5%- Em comparagdo com a venlafaxina. "Apos duas semanas de tratamento, se ndo
6™ - Em comparagdo com escitalopram. houver melhora dos sintomas, a dose poderd
7* - Pacientes em tratamento com agomelatina em diferentes doses que foram avaliados através da escala SDS. ser aumentada para 2 comprimidos.

1. STAHL, S. Mechanism of action of agomelatine: a novel antidepressant exploiting synergy between monoaminergic and melatonergic properties. CNS Spectrums. V. 19. p. 207-212, 2014. 2. HABERT, J. ET AL. Functional Recovery in Major
Depressive Disorder: Focus on Early Optimized Treatment. Prim Care Companion CNS Disord. 2016. 3. CIPRIANI, A. FURUKAWA, T.A. SALANTI, G. CHAIMANI, A. ATKINSON, L.Z. OGAWA, Y. LEUCHT, S. ET AL. Comparative efficacy and acceptability of 21
antidepressant drugs for the acute treatment of adults with major depressive disorder: a systematic review and network meta-analysis. Lancet, 2018. 4. LEMOINE, P. GUILLEMINAULT, C. ALVAREZ, E. Improvement in Subjective Sleep in Major Depressive Disorder
With a Novel Antidepressant, Agomelatine: Randomized, Double-Blind Comparison With Venlafaxine. J Clin Psychiatry. 68:11, novembro, 2007. 5. MARTINOTTI, G. ET AL. Agomelatine versus Venlafaxine XR in treatment of anhedonia in Major Depressive
Disorder. J Clin Psychopharmacol, 2012. 6. QUERA SALVA, M.A. ET AL. Comparison of agomelatine and escitalopram on nighttime sleep and daytime condition and efficacy in major depressive disorder patients. Int Clin Psychopharmacaol. p. 252-262, 2011.
8. Bula Profissional - Valdoxan (Agomelatina) 25mg. 7. KENNEDY, SH. ET AL. Sustained efficacy of agomelatine 10 mg, 25 mg, and 25-50 mg on depressive symptoms and functional outcomes in patients with major depressive disorder. A placebo-controlled
study over 6 months. European Neuropsychopharmacology, 2016.

Contraindicacao: nao usar nainsuficiéncia hepatica. Interacao Medicamentosa: nao utilizar em associagao com
ciprofloxacino e fluvoxamina. Precaucoes: os exames de funcéo hepatica devem ser realizados em todos os pacientes: no
inicio do tratamento e periodicamente apds aproximadamente 3 e 6 semanas (fim da fase aguda), apés aproximadamente
12 e 24 semanas (fim da fase de manutencao), em caso de aumento de dose e posteriormente quando clinicamente indicado.

Registro MS: 1.1278.0073

Apresentacdo e composicdo*: Caixas contendo 14, 28 ou 56 comprimidos revestidos. VALDOXAN® 25 mg: comprimidos revestidos contendo 25mg de agomelatina cada. Contém lactose como excipiente. Indicagdo*: Tratamento do transtorno depressivo
maior em adultos. Posologia e modo de usar*: A dose didria recomendada de VALDOXAN® é de um comprimido de 25 mg que deve ser tomado ao deitar. Apds duas semanas de tratamento, se ndo houver melhora dos sintomas, a posologia poderd ser
aumentada para 50mg ao dia. A decisdo do aumento da dose deve ser equilibrada com um risco maior de elevacao das transaminases. Qualquer aumento da dose para 50 mg deve ser feito com base no risco/beneficio individual de cada paciente e
respeitando estritamente o monitoramento dos testes de funcéo hepatica. Devem ser realizados testes de fungdo hepatica em todos os pacientes antes de iniciar o tratamento. O tratamento ndo deve ser iniciado se as transaminases excederem em 3 vezes
o limite superior normal. Durante o tratamento, as transaminases devem ser monitoradas periodicamente apds cerca de trés e seis semanas (fim da fase aguda), apés doze e vinte quatro semanas (fim da fase de manutencéo) e, posteriormente, quando for
clinicamente indicado. O tratamento deve ser descontinuado se niveis de transaminases séricas exceder 3 vezes o limite superior do intervalo normal. Quando a dose for aumentada, os testes de funcao hepética devem ser realizados novamente, com a mesma
frequéncia com que sdo feitos no inicio do tratamento. Ao alternar a terapia de antidepressivos ISRS/IRSN para agomelatina, os pacientes podem apresentar sintomas de descontinuacdo apds a interrupcao de um antidepressivo ISRS/IRSN. A bula do atual
ISRS/IRSN deve ser consultada sobre a forma de retirar o tratamento para evitar que isso aconteca. A agomelatina pode ser iniciada imediatamente, enquanto a dosagem de um ISRS/IRSN é ajustada. Os pacientes deverdo ser tratados durante pelo menos
6 meses. Contraindicacbes*: hipersensibilidade a agomelatina ou a um dos excipientes. Insuficiéncia hepética (i.e. cirrose ou doenca hepdtica ativa) ou transaminases superiores a 3 vezes o limite superior do intervalo normal. Uso concomitante de inibidores
potentes CYP1A2 (i.e fluvoxamina, ciprofloxacino). Adverténcias e Precauces™: Casos de lesdo hepética, incluindo insuficiéncia hepética (poucos casos foram excepcionalmente relatados com desfecho fatal ou transplante de figado em pacientes com fatores
de risco hepaticas), elevacdo nos niveis de enzimas hepéticas, excedendo 10 vezes o limite superior do intervalo normal, hepatite e ictericia foram relatados em doentes tratados com VALDOXAN®. Quando VALDOXAN® foi descontinuado nesses pacientes,
normalmente, as transaminases séricas voltaram aos valores normais. Deve-se ter cuidado antes de comegar o tratamento, VALDOXAN® deve ser prescrito apenas apés cuidadosa consideracao dos beneficios e riscos em todos os pacientes, principalmente
aqueles com fatores de risco para lesdo hepatica, isto €, obesidac 0 de peso/esteatose hepatica ndo alcodlica, diabetes, desordem no uso do dlcool e/ou consumo substancial de dlcool e pacientes em utilizagdo concomitante de medicamentos
associados ao risco de lesdo hepatica. Monitoracéo da funcéo hepdtica: Devem ser realizados testes de fungéo hepdtica em todos os pacientes e o tratamento ndo deve ser iniciado em pacientes com valores basais de ALAT e/ou ASAT > 3 vezes o limite superior
do normal. Deve-se ter cuidado quando VALDOXAN® for administrado por pacientes com niveis elevados de transaminases no pré- tratamento (> limite superior dos intervalos normais e < a 3 vezes o limite superior do intervalo normal). Frequéncia dos testes
de fungéo hepatica: antes de iniciar o tratamento e em seguida apds cerca de trés semanas, apés seis semanas (fim da fase aguda), apés doze e vinte e quatro semanas (fim da fase de manutencéo), e posteriormente, quando clinicamente indicado. Quando
houver o aumento da dose, os testes de funcao hepdtica devem ser realizados novamente, com a mesma frequéncia com que séo feitos no inicio do tratamento. Qualquer paciente que apresente o aumento das transaminases séricas, deve repetir os testes
da sua funcao hepdtica dentro de 48 horas. A terapéutica deve ser descontinuada se 0 aumento das transaminases séricas exceder em 3 vezes o limite superior normal e devem ser realizados testes regulares de fungdo hepética ate que as transaminases
séricas voltem ao normal. Se existirem sintomas ou sinais de lesdo hepética potencial, o tratamento deve ser descontinuado imediatamente. Pacientes menores que 18 anos: ndo recomendado. Pacientes idosos (=75 anos): ndo deve ser usado. Pacientes idosos
com deméncia: ndo deve ser usado. Transtorno Bipolar/Mania/Hipomania: deve ser utilizado com cautela e descontinuado se o pacientes desenvolver sintomas maniacos. Suicidio/pensamentos suicidas: pacientes devem ser cui nente monitorizados.
Associacao com inibidores moderados do CYP1A2: deve ser feita com precaugéo, pois pode resultar em um aumento da exposigao a agomelatina. Intolerancia  lactose: nao deve ser usado. Interagdes™: Contraindicado: em associagdo aos inibidores potentes
do CYP1A2. Ndo recomendado: &lcool; inibidores moderados do CYP1A2. Fertilidade*, Gravidez*: ndo recomendado. Lactag&o*: com precaucdes. Conducdo e utilizacdo de maquinas*: possivel ocorréncia de vertigens e sonoléncia deve ser considerada. Efeitos
indesejaveis*: Muito comum: cefaleia. Comum: ansiedade, sonhos anormais, vertigens, sonoléncia, insonia, ndusea, diarreia, constipacao, dor abdominal, vomitos, aumentos de ALAT e/ou ASAT, lombalgia, fadiga, ganho de peso. Incomum: comportamento e
pensamentos suicidas, agitagdo, irritabilidade, inquietacéo, agresséo, pesadelos, mania/hipomania, estado de confusdo, enxaqueca, parestesia, sindrome das pernas inquietas, visdo turva, zumbido, aumento da gama-glutamiltransferase, hiperidrose, eczema,
prurido, urticdria, perda de peso. Raro: alucinacdo, acatisia, hepatite, fosfatase alcalina aumentada, insuficiéncia hepatica, ictericia, erupcdo cutanea eritematosa, edema de face e angioedema, retencdo urindria. Superdose*: A experiéncia na superdose é
limitada e ndo se conhece nenhum antidoto especifico para a agomelatina. O tratamento consiste dos sintomas clinicos € um monitoramento de rotina. Mecanismo de Acao*: A agomelatina € um agonista melatoninérgico (receptores MT1 e MT2) e antagonista
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MENSAGEM DA PRESIDENTE

Prezados Colegas,

A cada edicao, o Congresso Brasileiro de Psiquiatria (CBP) confirma-se como
evento de sucesso, tanto de programacgéo quanto de publico.

A Sessao de PoOsteres € uma das mais prestigiadas do CBP, representando
excelente oportunidade de aquisicdo de conhecimento a respeito de estudos
brasileiros e internacionais, relativos a diversas areas da psiquiatria.

Essa verdadeira vitrine divulga as pesquisas para psiquiatras e outros
profissionais da area da saude, professores e cientistas brasileiros ou
estrangeiros, os quais participam presencialmente ou se informam a respeito
do maior evento de psiquiatria da América Latina.

Ratificando a importancia delegada aos poOsteres pelos congressistas, o
Suplemento Especial do Brazilian Journal of Psychiatry publica os resumos
daqueles selecionados pela Comissdo de Avaliagdo e que estardo sendo
apresentados.

Tal Suplemento, contendo os resumos dos trabalhos, viabiliza a leitura prévia,
bem como o acompanhamento durante o CBP (no decorrer da Sesséao de
Pdsteres) e depois.

A todos os que nos enviaram seus trabalhos e a Comissdo de Avaliagao,
registramos aqui nosso agradecimento.

Abragos,

Carmita Helena Najjar Abdo
Presidente da Associagao Brasileira de Psiquiatria
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MENSAGEM DO COORDENADOR
DAS SESSOES DE POSTERES

E com grande prazer que apresentamos os melhores trabalhos do XXXVII
Congresso Brasileiro de Psiquiatria — CBP, cujo tema principal é “A psiquiatria
no mundo digital’. Sendo este um tema de grande importancia, é relevante
discutir como os habitos da vida moderna estao influenciando a saude mental
da nossa populagcédo. Além disso, o psiquiatra tem um novo desafio de refletir
sobre como sera a pratica de sua especialidade diante de novos meios de
interagdo interpessoal. Nesse contexto, a ciéncia nos da o suporte para a
tomada de decisOes eficazes e fundamentadas, sendo esta sessao cientifica
uma grande oportundiade de discutir trabalhos que podem indicar o futuro de
nossa profissdo. Espero que o leitor aprecie e anime-se em contribuir com
trabalhos nos préximos congressos.

Leonardo Baldacara
Coordenador das Sessdes de Posteres
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Tratamento da folie a deux: uma revisao sistematica
Cozendey, V.; Quagliato, L.
Hospital Central da Aeronautica, RJ, Brasil

Introducéo: Este artigo de revisédo aborda o tratamento da folie & deux e seus aspectos psicopatolégicos. A doenca foi descrita
por Lasegue & Falret em 1877 como um fendmeno no qual havia transferéncia de delirios de um individuo primariamente afetado
(indutor) a outro previamente saudavel (receptor), com quem este apresentava um convivio intimo e restrito. Quatro tipos subclinicos
dessa doenca séo hoje universalmente aceitos: folie imposée, folie simultanée, folie communiqué e folie induite. Objetivo: Abordar
os tratamentos ja utilizados para folie & deux e novas e possiveis formas de enfrentar a doenca, para que médicos e profissionais de
salde possam reconhecer e lidar com pacientes que sofrem desse transtorno. Metodologia: Foi realizada uma reviséo sistematica,
seguindo a metodologia PRISMA. A busca foi realizada através dos bancos de dados PubMed e Web of Science, utilizando os
termos folie a deux e treatment. Foram excluidos artigos de revisao sistematica, artigos escritos em outras linguas que nao o inglés
e artigos que nao abordaram de forma aprofundada a terapéutica da folie a deux. Resultados: Foram encontrados 77 artigos
e, destes, incluidos cinco que abordaram o tratamento da folie a deux de diferentes formas: separando os individuos afetados,
utilizando antipsicéticos apenas e/ou psicoterapia, incluindo visitas domiciliares de enfermeiras e assistentes sociais, entre outras.
Discussdo: A separacdo dos sujeitos envolvidos foi unanime, na opinido dos autores, para o sucesso do tratamento. Foram
encontradas controvérsias na literatura e discutidas as terapéuticas utilizadas no tratamento da doenga. Conclusao: A separagao
dos individuos e o uso de antipsicéticos s&o necessarios, porém devem ser feitos com cautela, e nem sempre é indicado o uso
de medicagdo em ambos. A separacao deve ser assistida, para ndo gerar traumas ou novos sintomas nos pacientes. O psiquiatra
devera fazer seguimento em longo prazo para garantir sucesso no tratamento e qualidade de vida.

Assisténcia

P0544

Implantacao de um programa de atencao a saude mental da mulher: a vulnerabilidade do
género

Costa, B.N.T.; Galvao, A.F.O.; Menezes, A.Q.; Neves, A.P.; Paiva, V.F.P.; Rodrigues, P.A.B.
Universidade Potiguar (UnP), RN, Brasil

Introducéo: As oscilagdes hormonais do periodo reprodutivo feminino influenciam no surgimento de transtornos psiquiatricos
particulares ao género, além de condi¢des psicossociais vulneraveis as mulheres, sendo necessarias atencdo e assisténcia
especializadas para essa populagao. Todavia, servigos voltados a satide mental da mulher ainda sdo escassos no Brasil. Objetivo:
Relatar a construgéo e implantacdo de um programa de atengéo a saude mental da mulher no centro de saude da Universidade
Potiguar, em Natal (RN), como sugestao de modelo de assisténcia a essa populacdo. Métodos: A implantacéo do servigo se realizou
através do programa de extenséo elaborado e aprovado conforme edital. Discentes voluntarios do curso de medicina, aprovados
em selecao, e docente responsavel pela disciplina de psiquiatria foram responsaveis pela elaboragdo de um prontuario especifico,
a ser utilizado na avaliagao psiquiatrica. Realiza-se divulgagéo do projeto em setores com potencial para encaminhamento, como
servigos de saude da mulher. O atendimento é para mulheres a partir de 18 anos, acometidas por transtornos mentais relacionados
ao ciclo reprodutivo. Resultados: Pioneiro na capital potiguar, o programa vem gerando resultados satisfatérios. Foi aprovado
pelo segundo semestre consecutivo, revelando, portanto, o interesse da comunidade académica em um servigo especializado a
populacgéo feminina. Realizam-se atendimentos de mulheres com transtornos de humor que ocorrem durante a gravidez/puerpério,
ciclo menstrual ou climatério. Conclusdo: Considerando os impactos fisicos e psiquicos das mudangas hormonais no ciclo
reprodutivo feminino, a implantagio do Programa Saude Mental da Mulher mostrou-se promissora para a abordagem das caréncias
observadas nessa populagéo. A experiéncia tem gerado resultados positivos, que ajudam a reconhecer as especificidades de cada
mulher, bem como se pretende desenvolver acdes de identificagdo, tratamento e acompanhamento das doengas mentais neste
grupo de vulnerabilidade.
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Ha lugar para o ambulatoério de psiquiatria no tratamento de pacientes graves?
Oliveira, I.C.; Nascimento, I.; Coutinho, E.S.F.; Pinto, V.A.M.; Vilanova, A.; Appolinario, J.C.; Cavalcanti, M.T.
Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), RJ, Brasil

Introducéo: A instabilidade em pacientes portadores de transtornos mentais graves (TMG) esta associada a deterioragao clinica
subsequente a cada recaida e é fator de estresse para o paciente e seus familiares. Olivares et al. realizaram uma revisao sistematica,
na qual avaliaram estudos clinicos investigando a estabilidade clinica de pacientes com TMG. Como resultado, hierarquizaram
os indicadores mais utilizados na literatura como preditores de estabilidade e fatores associados a recaida em pacientes com
esquizofrenia. A fungdo do ambulatério de psiquiatria vem sendo problematizada na Estratégia de Atengéo Psicossocial (EAP),
e a Atencéo Primaria (AP) passa a ser a porta de entrada preferencial para o Sistema de Saude. Objetivo: Este trabalho buscou
caracterizar os pacientes atendidos no ambulatério geral do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
e avaliar sua estabilidade clinica. Método: Este estudo descritivo, transversal, coletou informagées utilizando um questionario
estruturado inspirado em levantamento bibliografico e na extensa revisao de literatura de Olivares et al. O questionario desenvolvido
para esse proposito continha dados sociodemograficos, area de moradia, diagndstico psiquiatrico pela Classificagao Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10® edi¢ao (CID-10), avaliagao da estabilidade clinica por meio de cinco critérios
de instabilidade psiquiatrica e a impresséao clinica global do médico, nos ultimos 6 meses. A estabilidade clinica foi definida como
uma resposta negativa a todos os cinco critérios de instabilidade predefinidos. Resultados: No total, 1.447 questionarios foram
preenchidos; a amostra foi composta por 824 (57%) mulheres, 1.104 (76,3%) pacientes da cidade do Rio de Janeiro, 983 (67,9%)
com diagnéstico de TMG (F20-F20; F30-F39) e 946 (65,3%) considerados estaveis. O critério de instabilidade mais frequente foi
recrudescimento ou surgimento de manifestagdo aguda da doenca. Conclusao: A maioria dos pacientes apresentava TMG e foi
considerada clinicamente estavel.

P0019

Severidade de sintomas, funcionalidade e qualidade de vida em pacientes com
transtorno afetivo bipolar e transtorno depressivo maior

Guariente, S.M.M.; Azevedo, G.V.; Nunes, S.0.V.; Vargas, H.O.; Reis, A.M.F.; Audibert, C.E.; Machado, R.C.B.R.
Universidade Estadual de Londrina (UEL), PR, Brasil

Objetivo: Este estudo foi criado para delinear preditores clinicos e qualidade de vida em pacientes com disturbios de humor,
incluindo diagnéstico, funcionalidade, frequéncia dos episédios e severidade dos sintomas. Métodos: Neste estudo transversal,
foram incluidos 68 pacientes com transtorno afetivo bipolar, 37 pacientes com depressao unipolar e 66 controles sem transtornos
do humor. Um questionario estruturado foi usado para obter dados clinicos e sociodemograficos, bem como histdria familiar de
disturbio mental. A qualidade de vida foi mensurada empregando-se a escala abreviada de avaliacdo da qualidade de vida da
Organizac¢do Mundial da Saude (WHOQOL-bref). Também usaram-se a versao de 17 itens da Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS17), a Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), a Young Mania Rating Scale (YMRS), o Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) e o Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Resultados: Em uma amostra de 171
individuos, houve variagdo de 72,1% na qualidade de vida, predita pela severidade dos sintomas de depresséo e ansiedade
(HDRS17 = 20,5%; HAM-A = 3,5%), trauma na infancia (5,8%), diagnéstico de transtorno de humor (5%), baixa renda (10,8%) e
idade (3,4%). O dominio de saude fisica também foi inversamente associado com HDRS17, HAM-A e desemprego, bem como o
dominio de saude psicoldgica foi associado com as mesmas variaveis, além de ideagao suicida. JA o dominio de relagdes sociais
foi associado com HDRS17, baixa renda e trauma na infancia. Por fim, o dominio de meio ambiente foi associado com HDRS17
e baixa renda. Conclusées: Os resultados mostram que a qualidade de vida pode ser predita com acuracia por marcadores de
severidade de depressao e de ansiedade, funcionalidade e trauma na infancia.
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Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorder Associated with Streptococcal Infection
(PANDAS): a eficacia do uso de antibiéticos na remissao dos sintomas obsessivos
compulsivos

Silva, G.G.; Martins, S.C.L.
Universidade de Marilia (Unimar), SP, Brasil

A Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorder Associated with Streptococcal Infection (PANDAS) é uma patologia que acomete
principalmente criancas em idade escolar e estd associada ao surgimento de sintomas obsessivo-compulsivos e neurolégicos
agudos, tendo como principal hipétese causal uma resposta autoimune desencadeada por uma infeccdo de vias aéreas pelo
estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Em individuos geneticamente susceptiveis, a infeccdo desencadeia uma reagao
imunoldgica cruzada com ganglios da base, tornando alteradas as neurotransmissées do circuito corticoestriado-talamocortical. A
antibioticoterapia especifica é considerada um dos principais tratamentos para a sindrome, além da plasmaférese, imunoglobulina
intravenosa, amigdalectomia, adenoidectomia, anti-inflamatérios ndo esteroidais, corticoides, inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina e terapia cognitivo-comportamental. O presente estudo visa avaliar a eficacia da antibioticoterapia na remissao
dos sintomas obsessivo-compulsivos, através de uma reviséo sistematica, realizada durante o periodo de novembro de 2018 a
janeiro de 2019 nas bases PubMed, MEDLINE e Scopus, nos idiomas inglés, espanhol e sueco, publicados no periodo de 1999
a 2018. Os relatos de caso, os estudos duplos-cegos, prospectivos e de revisao descrevem a terapia antibidtica especifica para o
estreptococo nos pacientes diagnosticados com PANDAS. Todos os pacientes diagnosticados foram tratados com antibioticoterapia
especifica e apresentaram remissao dos sintomas neuropsiquiatricos. Uma parcela destes demonstraram recidiva dos sintomas
obsessivo-compulsivos apds um periodo variavel do término da antibioticoterapia e nova remisséao com a reintrodugéo da terapia
antimicrobiana especifica. Desse modo, conclui-se que o uso de antibiéticos para o tratamento da sindrome PANDAS mostra-se
eficaz. A dose, o tempo total de tratamento e a necessidade de reintrodugéo do farmaco séo variaveis do tratamento.

Clinica

P0283

Ansiedade em pacientes pés-infarto agudo do miocardio
Amorim, J.M.M.; Pinto, A.F.S.; Mattos, R.M.P.R.M.; Andrade, S.K.F.A.; de Brito Filho F.J.A.; Pimentel, D.M.M.
Universidade Federal de Sergipe (UFS), SE, Brasil

Objetivo: Avaliar a ansiedade pés-infarto agudo do miocardio em pacientes da enfermaria de cardiologia de um hospital publico
vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS), juntamente com o seu perfil sociodemografico e fatores de risco cardiovascular.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, com amostra ndo probabilistica, com pacientes internados apds
infarto agudo do miocérdio, na enfermaria de cardiologia de um hospital publico vinculado ao SUS. Foram avaliados 40 pacientes
diagnosticados com infarto agudo do miocardio no periodo de julho até setembro de 2018, a partir da aplicagdo de questionario
sociodemografico, de habitos de vida e do Inventario de Ansiedade de Beck. Resultados: Da amostra de pacientes que sofreram
infarto agudo do miocérdio, 50% dos participantes masculinos e 1/3 dos femininos apresentaram sintomas de ansiedade, sendo
que a ansiedade moderada e severa estiveram presentes apenas nos homens. Entre os pacientes ansiosos, 88,9% tém uma renda
de até dois salarios minimos, sendo que 15% do total da amostra possui ansiedade moderada. Entre os pacientes infartados e
ansiosos, 54,5% se disseram insatisfeitos ou pouco satisfeitos com o seu respectivo trabalho. Dos que apresentaram ansiedade,
66,7% tém uma relagéo abusiva com o élcool, e entre 0s severamente ansiosos, todos possuem relagao com a bebida. Os pacientes
ansiosos que apresentavam palpitagdo também apresentavam taquicardia, hipertensao arterial sistémica e referiram cansago
excessivo. Os pacientes ansiosos com cansago excessivo também referiram dificuldade de respirar e sensagéo de sufocamento.
Conclusao: Observa-se que os sintomas de ansiedade apds o infarto agudo do miocardio sao, de fato, comuns, tornando o estudo
relevante, a fim de fornecer elementos para um melhor planejamento das consultas subsequentes dos pacientes, destacando a
importancia do diagnéstico adequado.

SE5
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Clinica

P0616

Significados psicoldgicos da depressao resistente ao tratamento farmacoterapico
relatados sob a perspectiva do paciente: estudo qualitativo no Hospital de Clinicas da
Unicamp

Vieira, L.C.; Bastos, R.A.; Turato, E.R.
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), SP, Brasil

Objetivo: Explorar e compreender significados psicoldgicos das vivéncias do tratamento da depressdo farmacologicamente
resistente, tais como relatados por pacientes adultos de um servigo ambulatorial especializado universitario. Método: Desenho
clinico-qualitativo. Foram aplicadas entrevistas semidirigidas, de questdes abertas, em profundidade, em uma amostra de
pacientes sequenciais, com quadro de depressao resistente, acompanhados por médicos residentes do Hospital de Clinicas da
Unicamp. Tratou-se de grupo fechado com oito participantes, pelo critério da saturagéo tedrica de informacao. As entrevistas foram
transcritas e tratadas por analise clinico-qualitativa de conteudo. Resultados: Elegemos para essa apresentacdo as seguintes
categorias emergentes: 1) Percepgao do fendbmeno de uma refratariedade: no entendimento do paciente, esta representada no
fardo emocional da indefinida manifestagéo dos sintomas; 2) Depressao refrataria sob perspectiva melancdlica da vida: referida
associacao, quase indissoluvel, entre a doenca que se arrasta e o olhar melancélico sobre a vida. Ganha importancia a medida
que se sobrepde aos sintomas, dificultando expectativas de melhora; 3) Sentimento de impoténcia frente a um fendbmeno complexo:
percepgao de vivéncias passadas mal elaboradas e dificuldades estruturais atuais criam cenario escravizante, que contribui para
a dificuldade em lidar com a doencga; 4) Aderéncia ao tratamento relacionada a medo de piora: o medo decorrente de quadro
depressivo mais grave do passado contribui para uma boa aderéncia. Conclusées: Trata-se de uma condi¢do percebida com
extremo sofrimento. Além de lidar com os sintomas da doenga, ha o olhar melancélico da vida e a sensacdo de fendmenos
complexos mal elaborados. A permanéncia dos sintomas contribui, no entanto, a que os pacientes sejam bons aderentes, pelo
medo de evoluir para um quadro ainda mais grave.

Clinica

P0631

Perfil sociodemografico de populacao atendida em ambulatério de transtornos
psicéticos

Silva, W.L.P; Silva, A.C.S.; Ramos, R.M.L.; Santos, R.M.
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), PB, Brasil

Obijetivo: Evidenciar o perfil sociodemografico de pacientes atendidos em ambulatério especializado em transtornos psicéticos.
Método: Foram avaliados pacientes atendidos em ambulatério especializado em esquizofrenia e transtornos psicéticos por meio
de questionario sociodemografico e do Critério Brasil de Classificagdo Econémica da Associagédo Brasileira de Empresas em
Pesquisa. Realizaram-se andlises descritivas e de frequéncia. Resultados: Os dados evidenciaram ligeira predominéncia de
homens na amostra, pertencentes principalmente as classes sociais B2 e C1, sem qualquer individuo analfabeto, mas com a
maioria nao tendo acesso ao ensino superior. A maior parte (94,7%) estava sem trabalhar. As religides mais presentes foram
catolicismo e protestantismo. O estado civil mais comum foi solteiro, com a maioria sem filhos. Mais da metade dos individuos
era da cor parda. A esquizofrenia foi o diagndstico principal de 92,1% da amostra. Conclusdes: Os resultados evidenciaram que,
mesmo sendo uma amostra com niveis de escolaridade e renda superiores a média da populagéo brasileira, esses individuos
apresentaram taxa de desocupacéo expressivamente maior. Desta feita, fica evidente a necessidade de maior atengéo ao aspecto
laboral dos individuos portadores de transtornos psicéticos.
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Comorbidade

P0400

A coocorréncia entre transtornos depressivos, dependentes de nicotina e maus-tratos na
infancia
de Azevedo, G.V.; Guariente, S.M.M.; Machado, R.C.B.R.; Vargas, H.O.; Nunes, S.0.V.; Reis, A.M.F.; Audibert, C.E.

Universidade Estadual de Londrina (UEL), PR, Brasil

Obijetivos: O principal objetivo do estudo foi analisar as comorbidades clinicas e psiquiatricas relacionadas com o transtorno do
uso do tabaco (TUT). Foi realizado no Centro de Referéncia de Abordagem e Tratamento do Tabagismo, localizado no ambulatério
de especialidades do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina. Métodos: Para o estudo transversal, a
populacao foi constituida por fumantes atuais (n = 129) e nunca fumantes (n = 85). Dados sociodemogréficos e clinicos foram
avaliados por questionario estruturado. Outras avaliacdes utilizadas foram medidas antropométricas, Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), Young Mania Rating Scale (YMRS) e Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ). Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, e o trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE n° 3493581.2.0000.5231). Resultados: Os dependentes de nicotina apresentaram relevancia
estatistica para maior prevaléncia de transtorno depressivo maior, uso nocivo de alcool, comorbidades clinicas, como doengas
cardiovasculares, doengas pulmonares, hipertensado arterial sistémica e cancer, além de abuso emocional na infancia e histéria
familiar positiva de tabagismo, em comparagédo aos nunca fumantes. Entre os dados sociodemograficos, foram significativas entre
os fumantes a menor escolaridade (abaixo de 8 anos) e histéria de tabagismo durante a gestacdo. Conclusdes: Dessa forma,
pode-se ressaltar que ha nos fumantes maior prevaléncia de coocorréncia das comorbidades clinicas ja citadas acima, transtornos
depressivos, abuso de alcool e abuso emocional infantil em comparagao aos nunca fumantes.

Comorbidade

P0481

O transtorno do déficit de atencao com hiperatividade como fator de risco para a
obesidade

Tavares, M.N.; Lima, G.H.; Berto, A.M.K.; Donato, A.N.A.; Ribeiro, C.C.; Langkamer, M.F.B.; Vaz, R.A.
Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), DF, Brasil

Obijetivo: O objetivo do presente trabalho é buscar uma correlagéo entre o transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade
(TDAH) e a obesidade em adultos e criancas e avaliar os efeitos do tratamento nas duas comorbidades. Método: Foi feita uma
busca de textos com as palavras-chave obesity e ADHD na base de dados MEDLINE e PubMed. Foram incluidas revisdes
sistematicas e metanalises publicadas nos ultimos 5 anos. Resultados: A associacdo entre TDAH e suas comorbidades tem
sido comumente relacionada a outras comorbidades psiquiatricas em detrimento de causas orgénicas. Cortese et al., em sua
metanalise, encontraram uma relagéo significativa entre o TDAH e a obesidade. Além disso, observou-se que a prevaléncia de
obesidade foi de 70% em adultos e 40% em criangas em comparagdo com aqueles sem TDAH. Além dos padrdes alimentares
anormais, a diminuicdo da atividade fisica, 0 aumento de horas assistindo a TV, a dificuldade de adesédo a dieta e padrbes
genéticos sao fatores contribuintes para o desenvolvimento de obesidade. Khalife et al. analisaram um estudo com 8.954 criangas e
observaram que a presenga de TDAH é um fator preditor de inatividade fisica na vida adulta. Van der Oord et al., em um estudo com
43 criangas com TDAH, concluiram que a associagdo com outras comorbidades, especialmente transtorno de comer compulsivo,
elevou os riscos de obesidade. Brunault et al., em um estudo com 105 criangas e adultos com IMC > 35, observaram que o manejo
precoce do paciente com TDAH pode prevenir a obesidade ou retardar o inicio dela. Corroborando essa ideia, Cortese et al.
evidenciaram que o tratamento para TDAH, embora tenha efeito anorexigeno nas primeiras 4 a 6 semanas, em longo prazo, tem
um efeito de autocontrole e persisténcia, melhorando a adesao a dieta e a consequente perda de peso. Conclusdes: O presente
estudo conclui que existem evidéncias cientificas sélidas da relagao entre TDAH e obesidade, e o tratamento dessa comorbidade
tem efeitos benéficos na redugéo de peso.
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Comorbidade

P0506

Uso de psicofarmacos e distress em pacientes obesos acompanhados em servico de
endocrinologia

Gomes, N.F.; Pereira, L.A.; Trujilho, T.D.G.
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), BA, Brasil

Introducéao: A obesidade é considerada uma doenga cronica caracterizada pelo excesso de tecido adiposo. Por ser multifatorial,
algumas comorbidades podem estar associadas, entre elas os transtornos psiquiatricos, como depressao e ansiedade, tendo-se
um significativo consumo de psicofdrmacos. A Kessler Psychological Distress Scale (K10) é aplicada com o objetivo de definir
os niveis de distress do paciente e ajudar no diagnéstico. Objetivos: Avaliar a associagao dos niveis de distress com o uso de
psicofarmacos em pacientes obesos; analisar a associagédo do indice de massa corporal (IMC) com os niveis de distress e o uso de
psicofarmacos; comparar os niveis de distress entre pacientes submetidos e ndo submetidos a cirurgia bariatrica; e analisar o perfil
clinico e sociodemografico dos pacientes atendidos. Métodos: Estudo descritivo e analitico, observacional, de corte transversal,
realizado no ambulatério de obesidade do Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia (Cedeba), na cidade de Salvador (BA).
Utilizou-se uma amostragem por conveniéncia. Questionario sociodemografico e K10 foram aplicados para os pacientes que
utilizaram o ambulatério de janeiro a marco de 2018. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva através de
tabelas, graficos e do teste qui-quadrado. Resultados: Dos 100 pacientes entrevistados, 85% eram mulheres, 50% estavam
com obesidade grau 3, 89% referiram pelo menos uma das comorbidades associadas, 81% referiram sintomas, e 51% tinham
ansiedade. Um total de 51% afirmou ndo usar psicofarmacos, e dos que usam, 76% se consideram dependentes. Ndo houve
significancia estatistica entre as associagdes feitas dos niveis de distress com o uso de psicofarmacos em pacientes obesos, do
IMC com os niveis de distress e o0 uso de psicofarmacos, e dos niveis de distress entre pacientes submetidos e ndo submetidos
a cirurgia bariatrica. Conclusao: O perfil clinico e sociodemografico estd de acordo com o de outros estudos encontrados na
literatura. Nao houve significancia estatistica entre as associagdes feitas, mas os dados encontrados corroboram a importéncia de
mais estudos acerca do tema.

Comorbidade

P0663

Uso de antidepressivos em pacientes pré-cirurgia bariatrica
Telles, A.L.; Silva, A.G.G.M.; Campbel, R.C.; Ventura, R.; Carneiro, J.R.l.; Magno, F.C.C.M.; Dantas, J.R.
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), RJ, Brasil

Objetivo: Avaliar a frequéncia do uso de antidepressivos (AD) em pacientes pré-cirurgia bariatrica, comparando individuos
obesos, com indice de massa corporal (IMC) = 40-50 kg/m2, e obesos graves, com IMC > 50 kg/m2. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo, feito a partir da revisao de prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital universitario do
Rio de Janeiro no periodo de outubro de 2002 a agosto de 2015. Foram comparadas as frequéncias do uso de AD e suas classes
entre pacientes que iniciaram o protocolo de cirurgia bariatrica com IMC < 50 kg/m2 (grupo 1) e pacientes que o iniciaram com IMC >
50 kg/m?2 (grupo 2). A andlise estatistica foi realizada no programa Stata 10.1, os dados foram descritos em média (+ desvio padrao)
e frequéncia (%), e as comparagdes realizadas através dos testes t de Student e qui-quadrado. Foi considerada significancia
estatistica quando p < 0,05. Resultados: Foram avaliados 98 pacientes com idade média de 39 (+9,8) anos, sendo 82,6% do
sexo feminino e 42,9% com IMC pré-cirdrgico > 50 kg/m2. A frequéncia de uso de AD foi de 19,4%, sendo os inibidores seletivos
da recaptagéo de serotonina (ISRS) a principal classe utilizada (75%), seguidos pelos AD atipicos (15%) e os AD triciclicos (ADT;
10%). Foi observada diferenga significativa entre a frequéncia de uso dos AD entre os pacientes do grupo 1 quando comparado
ao grupo 2 (10,7 e 30,9% respectivamente; p = 0,01). Também houve diferenca estatistica quando comparados os dois grupos
em relagdo ao uso do ISRS (8,9 e 23,8% para os grupos 1 e 2; p = 0,04) e de AD atipicos (0 e 7,14%; p = 0,04), o que néo foi
observado quando avaliado o uso de ADT (3,57 e 0%; p = 0,23). Nao houve diferenca estatistica no uso de AD segundo a idade
(p = 0,98) ou género (p = 0,84). Concluséo: O uso de AD ¢ significativamente mais frequente em pacientes pré-cirurgia bariatrica
com obesidade grave (IMC > 50 kg/m?) quando comparados com obesos com IMC = 40-50 kg/m?, tanto para as classes de ISRS
quanto de AD atipicos.
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Comorbidade

P0723

Transtornos psiquiatricos mais prevalentes em pacientes com dor nociplastica,
atendidos no ambulatério de dor cronica do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao

Figueiredo, M.S.; Junior, M.R.M.; Oliveira, A.G.F.; Moreira, M.A.; Barroso, V.F.; Coelho, S.J.D.D.A.C.
Universidade Federal do Maranh&do (UFMA), MA, Brasil

Justificativa e Objetivos: O termo dor nociplastica, originado de plasticidade nociceptiva, é utilizado para referir um quadro
doloroso que surge a partir da alteragéo da nocicepg¢ao, apesar de ndo haver evidéncia clara de ameaca ou lesao tecidual real ou de
evidéncia de doenga do sistema somatossensorial que cause a dor. Ela se apresenta clinicamente a partir de diferentes sindromes
dolorosas, como a fibromialgia, sindrome dolorosa regional, entre outras. Métodos: Estudo descritivo realizado através da revisdo
de prontuarios dos pacientes atendidos no nucleo de atendimento ao paciente psiquiatrico (NAPP) do ambulatério de dor cronica
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Foram incluidos todos os pacientes com dor crénica
atendidos no NAPP no periodo de 2014 a 2018, totalizando 44 pacientes. Resultados: A andlise dos dados demonstrou que, entre
0s 44 pacientes, 18 apresentavam diagnéstico de transtorno misto ansioso e depressivo, 14 apresentavam transtorno de ansiedade
generalizada, 11 apresentavam transtorno depressivo recorrente, 4 apresentavam transtornos especificos da personalidade, 1
apresentava transtorno fébico-ansioso, 1 apresentava reacgéo ao estresse grave e 1 ndo possuia diagndstico psiquiatrico de acordo
com a Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude, 10? edicdo (CID-10). Concluséo: A literatura
atual evidencia que a dor nociplastica, principalmente a fibromialgia, esta intimamente relacionada com a ocorréncia de transtornos
psiquiatricos, notadamente os pertencentes ao espectro da depresséo e da ansiedade. A andlise dos resultados do atual estudo
confirmou a prevaléncia desses transtornos, com maior ocorréncia do transtorno misto ansioso e depressivo, seguido do transtorno
de ansiedade generalizada e do transtorno depressivo recorrente. Esse aspecto da dor nociplastica ressalta a importancia do
apoio psiquiatrico aos seus portadores e da necessidade do rastreio de alteragdes comportamentais, tendo como foco os sintomas
depressivos e ansiosos.

P0137

Avaliacao da variacao de peso e principais sintomas da sindrome de abstinéncia de
nicotina em tabagistas em programa de cessacao

Zampieri, l.; Stafuzza, G.R.; Morelli, L.F.; Cruz, B.C.M.; Navarro, C.M.; Gigante, A.D.
Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), SP, Brasil

Obijetivo: Investigar o comportamento do peso e principais sintomas da sindrome de abstinéncia de nicotina em tabagistas em
processo de cessagéo durante o periodo de tratamento. Método: Estudo longitudinal, retrospectivo, com abordagem quantitativa.
A amostra foi composta de 17 pacientes acompanhados pelo programa de cessacéo de tabagismo de uma universidade do oeste
paulista entre 2017 e 2018. Foram utilizadas medidas antropométricas, dados sociodemograficos, caracteristicas clinicas, histérico
do uso de tabaco e grau de dependéncia medido pela Wisconsin Smoking Withdrawal Scale (WSWS) e pelo Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (FTND). O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para investigar a distribuicdo dos dados. Para comparagéo
entre momentos (basal, 1 semana e 4 semanas), foram utilizados one-way ANOVA ou o teste de Kruskal-Wallis. Resultados: A
maioria dos pacientes era do sexo masculino (65%), casados (53%), com média de idade de 58,1 anos. A média de anos de fumo
era de 35,5 anos e a média de cigarros/dia, 21,6. Houve aumento do peso corporal no momento basal (71,47) em relagéo a 4
semanas apos a cessagao (73,41). Quanto ao indice de massa corporal (IMC), a média em kg/m? no momento basal foi de 25,82 e
4 semanas apds a cessacao foi de 26,50. Quanto a relagéo dos sintomas de abstinéncia e variagdo do peso corporal, os dominios
que apresentaram uma significancia estatistica (p < 0,005) foram os da raiva, ansiedade, desejo intenso e tristeza. Conclusoées: A
cessacao tabagistica apresenta uma relacao direta com o ganho de peso e IMC na amostra estudada. Os sintomas de abstinéncia
que tém relagdo com o peso séo raiva, ansiedade, desejo intenso e tristeza.
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Dependéncias

P0199

Tratamento adjuvante com émegas 3, 6 e 9 em dependentes quimicos: avaliagcao
neuropsicolégica e sérica

Amaral, R.R.; Martins, A.M.A.; Cavalcante, |.S.; Vasconcelos, P.R.L.; Almeida, B.E.
Centro Universitario de Brasilia, DF, Brasil

Obijetivo: Esse estudo tem como objetivo avaliar melhora cognitiva e de pardmetros séricos em dependentes quimicos submetidos
a suplementagdo de 6megas 3, 6 € 9 em internacdo de 90 dias, em centros de reabilitagdo para drogadigcdo. Método: Foram
analisados pacientes entre 18 e 40 anos, com diagndstico presuntivo de abuso ou dependéncia de cocaina/crack, que deram
entrada voluntariamente em comunidades terapéuticas para tratamento de dependéncia quimica, com previsdo minima de 90 dias
de tratamento. Os pacientes foram avaliados segundo os seguintes cenarios: no grupo de intervengéo (n = 10), um leite rico em
Omegas foi ingerido pelos 90 dias, e no grupo controle (n = 5), ingeriu-se o leite com o mesmo excipiente, sem suplementagéo. Os
pacientes foram entéo avaliados segundo os seus marcadores séricos, triglicerideos (TG) e proteina C-reativa (PCR), e sob evolugao
em testes neuropsicoldgicos de trilhas A e B [Trail Making Test (TMT)] e de digitos [Digit Span (DS)] em eventos concomitantes.
Resultados: A comparagao dos testes psicoldgicos evidenciou, em média, melhora maior do grupo da intervengéo em relagéo ao
controle no teste de trilhas A e B, com redugéo significativa do tempo de realizagao, indicando evolugao na velocidade de atencao
concentrada e alternada e na velocidade de processamento cognitivo. No teste de digitos, até o momento, nao houve melhora
significativa do grupo de intervencao, no entanto nota-se piora no grupo controle. Quanto aos exames séricos, a PCR foi reduzida
significativamente e em valores préximos em ambos os grupos, mas houve aumento dos TG no grupo da intervengéo. Concluséo:
Os resultados preliminares sugerem que a suplementagéo de 6megas 3, 6 e 9 pode ser uma alternativa segura e viavel para
o tratamento de usuarios de cocaina/crack apos interrupgdo do uso da droga, na busca de melhora cognitiva e da reducéo de
indicadores inflamatdrios, como a PCR. No entanto, é importante monitorar se a suplementagao pode estar associada ao aumento
de TG nesses pacientes.

Dependéncias

P0237

Uso do tabaco entre estudantes universitarios dos cursos de saude
Moura, B.C.P.; Ernesto, P.B.T.; Sousa, M.N.A.; Rezende, A.C.C.; Oliveira Neto, H.T.; Estrela, Y.C.A.; Macedo, F.S.
Faculdades Integradas de Patos (FIP), PB, Brasil

Objetivo: Avaliar o uso do tabaco entre os estudantes universitarios dos cursos de saude. Métodos: Pesquisa de campo, descritiva,
transversal, com abordagem quantitativa, realizada com estudantes da area da saude das Faculdades Integradas de Patos. Foi
adotada uma amostra probabilistica do tipo aleatéria simples, composta por 450 alunos. Os dados foram coletados a partir de
um questionario com questdes sociais e demograficas, habitos tabagistas e acesso as informagdes acerca do tabagismo, sendo
compilados no Microsoft Excel e no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Inicialmente, para caracterizagdo
geral da amostra em estudo, foi utilizada a estatistica descritiva, apresentando frequéncia relativa e absoluta, e posteriormente,
a estatistica inferencial com correlagdes de Pearson, com variaveis quantitativas. Foi adotado o nivel de significancia estatistica
menor ou igual a 0,05, ou seja, p < 0,05. Resultados: A partir da amostra, obteve-se que 42 (9,3%) eram fumantes e 123 (27,3%)
ja haviam consumido cigarro. Entre os tabagistas identificados no estudo, 29 (69%) possuiam o desejo de parar de fumar ou ja
tentaram cessar o uso em algum momento. Entre os entrevistados, 354 (78,6%) relataram que o tema tabagismo deveria ser
mais bem abordado nas universidades. Conclusao: Apesar de os achados se mostrarem inferiores aos nimeros nacionais, a
prevaléncia foi elevada entre os estudantes da area da saude. Os dados sugerem, portanto, a necessidade de intervencdes no
meio académico, abordando ndo apenas o conhecimento técnico sobre o assunto, mas também a conscientiza¢éo e sensibilizacdo
desses discentes.
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Evolucao e perfil epidemioldgico das internagoes hospitalares decorrentes do uso
abusivo de alcool e outras drogas no Rio Grande do Norte

Campos Junior, C.E.; Da Fé, J.B.; Alves-Oliveira, M.A.; Barreto, G.P.; Meira-Lima, I.V.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), RN, Brasil

Obijetivos: O presente estudo teve como objetivo investigar o numero de internagdes por transtornos decorrentes do abuso de
alcool e outras drogas psicoativas durante os ultimos 10 anos no estado do Rio Grande do Norte. Metodologia: Realizou-se um
levantamento através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) do Brasil, buscando acompanhar
a evolucdo do numero de internagdes de 2008 a 2017, bem como as varidveis demograficas associadas a essas hospitalizacdes.
Resultados: Foi observado um decréscimo importante das internagdes, tanto por uso de alcool como outras drogas psicoativas. Em
relacdo ao sexo, o género masculino é o que mais se interna. Entre as faixas etarias, o estudo encontrou que o alcool possui maior
numero de internagdes entre a populagéo de 40 a 49 anos, diferentemente de outras substancias psicoativas, que ocasionaram
significativas internacdes em popula¢des mais jovens, em especial entre 20 e 29 anos. Concluséo: Os resultados encontrados
apontam para a efetividade de politicas publicas que visaram, ao longo dos anos, ao combate do regime hospitalocéntrico, e entre
essas medidas, a estratégia dos CAPS, em especial o CAPS-AD, ganha importante relevancia. Além do mais, recentemente, as
comunidades terapéuticas tém recebido cada vez mais incentivo e importante aporte financeiro, 0 que pode ter contribuido para
a reducgédo paulatina nas internacdes psiquiatricas por alcool e outras drogas ao longo dos anos. Considerando que os CAPS e as
comunidades terapéuticas possuem modelos de assisténcia opostos, novos estudos sao necessarios para definir qual modalidade
de assisténcia tem absorvido maior contingente de portadores desses transtornos.

Dependéncias

P0518

Os efeitos do mindfulness na cessacao do consumo de drogas e na prevencao da
recaida: uma revisao sistematica

Lopes, T.A.; Cavalcante, I.S.; Almeida, E.B.
Centro Terapéutico Villa Vita, CE, Brasil

Obijetivo: O presente trabalho teve como objetivo verificar e avaliar as ultimas produgdes cientificas que abordam os efeitos do
mindfulness nos transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas. Método: Foi realizada a selegdo da literatura no
més de fevereiro de 2019 através da base de dados PubMed. Em uma primeira busca, livre de filtros, foram encontrados 230
textos, obtidos através dos descritores mindfulness e drug abuse. Apés os critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados
10 artigos na busca final. Resultados: A analise levou & divisdo dos artigos em duas categorias: (1) o papel do mindfulness na
cessagao do uso de drogas; e (2) o mindfulness como estratégia para prevencao de recaida. Na categoria 1 (n = 6), verificou-se
que essa estratégia pode ajudar na cessagéo do uso de tabaco, opioides e outras drogas, além de mostrar resultados positivos
na reducdo de sintomas relacionados ao uso. Baixos niveis da dor em pacientes usuarios de opioides, reducao de emogdes
negativas e melhora de aspectos cognitivos, como a atengéo, sdo alguns sintomas que podem estar associados ao consumo de
substancias. No entanto, sendo a fissura um preditor importante para a recaida, os artigos selecionados para a categoria 2 (n = 4)
demonstram que, em pacientes abstémios, o mindfulness pode ser uma estratégia vidvel para a sua reducdo. Essa estratégia
demonstrou ser tao eficaz (em alguns estudos até mais) quanto a terapia cognitivo-comportamental (TCC) na recidiva de pacientes
usudrios de substéncias, mesmo com comorbidades psiquiatricas. O mindfulness, portanto, pode ser avaliado como capaz de
ser introduzido para usudrios de substancias em tratamentos de internacdo, ambulatorial e residencial (sem apoio profissional),
e ainda apresentar bons resultados. Conclusao: Em suma, pode-se considerar que o mindfulness é uma estratégia eficaz, a
ser empregada adicionalmente ao tratamento de transtornos causados pelo uso de drogas, seja para a reducao, cessacao e/ou
recaida do consumo.
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Sindrome de burnout na area médica
Donato, A.N.A.; Sousa, G.T.; Michaheles, M.; Buso, D.S.O.
Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), DF, Brasil

Objetivo: Analisar a prevaléncia e as possiveis estratégias de enfrentamento da sindrome de burnout (SB) na area médica.
Método: Revisdo sistematica realizada através da plataforma PubMed com os seguintes descritores: sindrome de burnout,
médicos, esgotamento profissional e estresse ocupacional. Consideraram-se os artigos de livre acesso, em portugués, dos anos
2007-2018. Dos materiais encontrados na busca, cinco foram selecionados para discussdo. Resultados: A SB é uma patologia
psicossocial decorrente de situagdes de estresse cronico no trabalho. Analisando o conteudo dos artigos, foi possivel observar
de maneira undnime que os médicos sao altamente vulneraveis a SB, que segundo Christina Maslach e Michael Leiter, é uma
sindrome baseada no tripé: exaustdo emocional, despersonalizagéo e falta de realizacdo profissional. A etiologia da doenca é
multifatorial, mas certamente se relaciona com o alto nivel de exigéncia desses profissionais, tanto intelectual quanto emocional.
Diante disso, nota-se uma redugéo na qualidade do servico prestado pelo médico, visto que erros por negligéncia, mau atendimento
e imprudéncia sdo mais comuns, resultando em prejuizos organizacionais. Ademais, a SB é fator predisponente para o surgimento
da depresséao, imunodeficiéncias, abuso de substancias e dores crOnicas. De acordo com a classificagdo por area, os médicos
intensivistas, os de familia e os de emergéncia sédo os mais afetados pela sindrome. O tratamento possui grande importancia,
sendo assim, um dos artigos sugere trés niveis de intervencao: estratégias organizacionais, estratégias individuais e estratégias
combinadas. Conclus6ées: Fundamentando-se nesses trabalhos, chegou-se a concluséo de que ha uma predisposi¢éao evidente
do desenvolvimento da SB por médicos, de forma que esse estresse ocupacional, de carater altamente insidioso, deve receber
maior atengéo, tanto do ponto de vista diagndstico quanto do ponto de vista terapéutico.

Diagndstico e Classificagéo

P0724

O rastreamento ocular na avaliagcao precoce do paciente com provavel diagndstico de
transtorno do espectro autista

Vilela, M.F.; Primo, I.R.M.; Fonseca, M.C.R.; Sousa, J.A.; Nascimento, D.J.; Prado, M.R.M.; Moura, M.J.
Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto Central

Objetivo: Abordar o uso de eye tracking na investigagdo diagndstica de transtornos do espectro autista (TEA). Método: Nessa
produgéo, foram utilizados artigos encontrados em bases de dados como PubMed e SciELO. Resultados: Os TEA sdo um grupo
de desordens complexas do desenvolvimento do cérebro. Surgem nos primeiros anos de vida e apresentam variadas intensidades,
de modo que podem se expressar desde o hascimento ou serem mais sutis, tornando-se visiveis com o desenvolvimento do recém-
nascido, comprometendo a autonomia do individuo e desencadeando comorbidades, como depressao e ansiedade. Englobam o
transtorno autista, o transtorno desintegrativo da infancia, o transtorno generalizado do desenvolvimento ndo especificado e a
sindrome de Asperger. Independentemente do grau e da gravidade, todos se enquadram em uma triade: comprometimento da
comunicagao, da interagéo social e atividades repetitivas. Além destes, € comum que o paciente dentro do espectro tenha dificuldade
em manter o contato visual, comprometimento do aprendizado e altera¢des sensitivas (hiper ou hipossensibilidade em um ou mais
dos sentidos). Concluséao: A investigacdo diagnéstica de TEA é realizada, majoritariamente, por anamnese médica detalhada.
Nos ultimos anos, entretanto, estudos sobre o espectro tém revelado novas formas de diagndstico precoce (nos primeiros meses
de vida), sendo uma delas pelo dispositivo de eye tracking. Esse sistema, previamente calibrado, possibilita captar a diregdo do
olhar da crianga as imagens em movimento exibidas em uma tela. Durante o exame, séo detectados tanto os movimentos fixos do
olhar quanto os movimentos sacadicos, além de um registro preciso do tempo pelo qual a visdo se fixou. Também, o examinador
pode selecionar areas-alvo para analise de dados, como expressdes de alegria, movimentos bucais e representagdes de objetos
animados ou inanimados, obtendo-se um registro preciso de quantas vezes e por quanto tempo o paciente olhou para esse alvo.
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A contribuicao de um Protocolo de Avaliagcao Psicoldgica Global para o diagnéstico
diferencial de pacientes com deficiéncia visual e hipétese de transtorno do espectro
autista

Toledo, T.L.; Barbaro Neto, F.
Associagao Menina dos Olhos dos Deficientes Visuais de Bebedouro (AMO), SP, Brasil

O presente estudo tem por finalidade mostrar a relevancia de uma avaliagéo psicoldgica global para o diagnéstico diferencial na
compreensao de pacientes com deficiéncia visual e hipétese diagndstica de transtorno do espectro autista (TEA). As caracteristicas,
como as estereotipias, produto da limitagéo sensorial seguida do prejuizo nas interagdes sociais em pessoas com deficiéncia visual,
assemelham-se a padrées comportamentais de criangas com TEA. Foi possivel observar que um equivoco no diagnéstico infantil
pode trazer consequéncias nocivas para o desenvolvimento e progndstico do caso. A base epistemoldgica para o trabalho foi a
Gestalt-terapia, e 0 método consistiu em um estudo de caso de uma criancga de 8 anos atendida por uma instituicao especializada
em deficiéncia visual, no qual foram utilizados: Protocolo de Avaliagédo Psicolégica Global (PAPG) e analise de relatdrios e atestados
médicos. Com os resultados obtidos, foi identificado que os dados em atengao concentrada, raciocinio mecéanico espacial, raciocinio
abstrato e concreto, pensamento légico, limiar de frustracao, interagéo social e familia, resposta & medicagéo, comunicagéo total
e processos perceptuais mostraram-se divergentes ao diagnéstico da crianga, conforme especificado pelo psiquiatra de outra
instituicdo que avaliou o caso. Contudo, esses resultados obtidos com o uso do PAPG mostraram-se inconclusivos para a hipétese
de TEA, divergindo do parecer inicial. Para a compreenséao do caso, foi importante a solicitagdo de um diagnéstico diferencial por
um especialista da area. Este ratificou, na avaliagdo psiquiatrica, que a crianga ndo se enquadrava nos critérios diagnosticos de
TEA. Dessa forma, torna-se importante ressaltar, na pratica clinica de pacientes com deficiéncia visual, o uso de uma avaliagao
que priorize a investigagao global, em fungéo das limitagdes sensoriais que apresentam, além de colaborar para romper com os
estigmas e favorecer servigcos mais adequados a crianca e seus familiares.

P0764

Uso de psicofarmacos e sua relacao com género em uma consultoria psiquiatrica de
urgéncia de um hospital geral

Velasquez, R.; Smaniotto, G.M.; Fruet, M.F.; Schilling, L.; Coral, S.C.; Pacheco, M.A.; Spanemberg, L.
Hospital Sao Lucas, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), RS, Brasil

Objetivos: Avaliar a prevaléncia do uso de psicofarmacos em pacientes atendidos em uma consultoria psiquiatrica de urgéncia
(CPU) de um hospital geral. Métodos: Todos os registros de atendimentos da CPU do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), em Porto Alegre, entre os anos de 2016 e 2018, foram analisados. Dados sobre a
frequéncia do uso prévio de psicofarmacos, de acordo com classes de medicamentos, foram avaliados, e sua associagdo com
sexo e idade foi investigada. Andlises de associagéo e frequéncia foram realizadas pelo programa Jamovi V. 0.9. Resultados:
Foram encontrados 2.046 registros de atendimentos no periodo, sendo que 2.026 tinham registros completos sobre o uso prévio
de psicofarmacos (64,2% mulheres; idade média = 37,7 anos). As classes com maior frequéncia de uso foram os antidepressivos
(41,9%), seguidos pelos antipsicéticos (35%), benzodiazepinicos (31,8%), anticonvulsivantes (17,6%) e litio (8,8%). As mulheres
apresentaram maior prevaléncia de uso de antidepressivos (45,5 versus 35,3%; p < 0,001), e homens, maior frequéncia de uso de
antipsicéticos (38,1 versus 33,4%; p = 0,03) e anticonvulsivantes (20,1 versus 16,4%; p = 0,04). Ndo houve diferenca no uso de
benzodiazepinicos e litio. O uso de todos as classes de psicofarmacos esteve associado a uma idade média maior (com excegao
do litio). Discussao: O uso de psicofarmacos é altamente prevalente em avaliagbes de emergéncia que exigem consultorias
psiquiatricas. O perfil de uso por sexo é condizente com as diferengas de epidemiologia das patologias associadas as classes de
medicagao. Pacientes com mais idade usam mais psicofarmacos, e isso também acontece com idosos. Essas informagdes podem
guiar estratégias de avaliagdo e recomendacdes de uso de psicofarmacos na sala de emergéncia (como evitar benzodiazepinicos
em idosos).
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Variaveis associadas ao uso de maconha em pacientes atendidos em uma consultoria
psiquiatrica de urgéncia de um hospital geral

Carvalho, B.F.; de Andrade, A.S.; Friedrich, M.; Piffero, B.; Coral, S.C.; Motta, L.S.; Spanemberg, L.
Hospital S&o Lucas, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), RS, Brasil

Objetivos: Analisar a relagédo entre o uso de maconha e variaveis clinicas e sociodemograficas (SD) em pacientes atendidos em
uma consultoria psiquiatrica de urgéncia (CPU) de um hospital geral. Métodos: Todos os registros de atendimentos da CPU do
Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), em Porto Alegre, entre os anos de 2016
e 2018, foram analisados. Dados sobre a frequéncia do uso de drogas ilicitas foram avaliados e sua associagdo com variaveis SD
(sexo e idade), uso de psicofarmacos e uso de outras substéncias foi testada em modelos de regressao logistica binaria. Analises
de associagao e frequéncia foram realizadas pelo programa Jamovi versao 0.9. Resultados: Foram encontrados 2.046 registros
de atendimentos no periodo, sendo que 2.011 tinham registros completos sobre o uso prévio de maconha (64,6% mulheres; idade
média 37,7 anos). Do total, 150 (7,5%) foram positivos para o uso atual de maconha. No modelo de regresséo, o uso de maconha
foi associado com o uso de anfetaminas (OR = 18,8), uso de alucindgenos (OR = 10,6), uso de alcool (OR = 9,4), uso de cocaina
(OR =5,8), sexo masculino (OR = 2,7), uso atual de antipsicéticos (OR = 2,3) e idade mais jovem ( = -0,05). Nao houve associagdo
com risco de suicidio grave. Discussao: O uso de maconha em pacientes atendidos em uma consultoria psiquiatrica de urgéncia
foi fortemente associado ao uso de diversas outras drogas, a homens jovens e ao uso de antipsicéticos. Essas associagdes podem
orientar uma investigacdo mais abrangente sobre o uso de substancias em pacientes usudrios de maconha que apresentem
demandas psiquiatricas de urgéncia.

P0013

Analise transversal de sintomas depressivos em estudantes de medicina: prevaléncia no
primeiro ano de graduacao

Pinto, S.C.M.; Gil, I.; Silva, F.Y.J.; Maluf, C.E.; Souza, C.S.T.
Universidade Positivo, PR, Brasil

Objetivo: O estudo visa avaliar a saude mental de estudantes de medicina de uma universidade em Curitiba (PR), matriculados no
primeiro ano do curso em 2018, e correlacionar dados sociodemograficos com a presencga de sintomas depressivos. Metodologia:
Em junho de 2018, realizou-se um estudo transversal descritivo entre estudantes de medicina matriculados no primeiro ano de
faculdade em 2018, utilizando-se um questiondrio sociodemografico e o Inventario de Depressao de Beck, anénimos e autoaplicaveis.
A participagéao foi voluntaria e todos os entrevistados concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados:
Entre 100 estudantes pesquisados, predominou o sexo feminino (69%), solteiros (76%), que moram com os pais (43%), com
média de 19,48 anos. O uso de medicacdo continua estava presente em 52%, e o uso de drogas atualmente era de 10%. O
rastreio demonstrou prevaléncia de sintomas depressivos minimos ou auséncia de depresséo (53%); porém, entre os demais, as
probabilidades de depressao foram: 38% para leve, 7% para moderada e 2% para grave. Observou-se associagdo dos mesmos com
histérico de uso de drogas (p = 0,022), nimero de dependentes da renda familiar (p = 0,042), pratica de atividade fisica (p = 0,004)
e lazer em familia (p = 0,012). Conclusao: O estudo revelou maior frequéncia de sintomas depressivos entre o sexo feminino em
relagdo ao masculino, porém em ambos prevaleceram auséncia de depressao ou depressdo minima. Isso nao exclui o fato de que
esse assunto precisa ser abordado e de que ha necessidade de se oferecer ajuda para os estudantes de medicina. Fatores como o
uso continuo de medicamentos, auséncia de pratica de atividade fisica e histérico de drogas apresentam relagdo com a presenca
de sintomas depressivos, com relevancia estatistica. Por ser uma analise transversal, os autores sugerem avaliagdes com aumento
do tamanho da amostra e acompanhamento dos estudantes participantes durante os anos da graduagao.
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Os efeitos do internato de psiquiatria na confianca de alunos para a pratica clinica em
saude mental

Rocha Neto, H.G.; Cavalcanti, M.T.
Centro Universitario Lusiada (UNILUS), SP, Brasil

Introduc¢ao: Um desafio recorrente no processo de implementagéo de matriciamento na atengao basica é a alegacéo por parte dos
clinicos de que nao se sentem confiantes em sua capacidade para manejar quadros de transtorno mental. Desde a Ultima mudanca
do curriculo médico, a formagéao basica do médico deve incluir treinamento para manejo de transtornos mentais comuns. Mas sera
que os alunos realmente se sentem inseguros? E sera que o internato em saude mental melhora a sua seguranga para a pratica?
Método: Uma versdo adaptada para saude mental, em portugués, do Preparation for Hospital Practice Questionnaire foi aplicada
nos alunos de medicina da Faculdade Lusiada antes e depois do internato, contendo 18 questées com respostas de 1 a 10
quanto a confianga. Testes t pareados foram utilizados para avaliar os resultados, além de um breve questionario sociodemografico
para avaliar influéncia de idade, género, treinamento e tratamento prévio em saude mental. Resultados: Um total de 33 alunos
participou da pesquisa, € nenhum dos fatores sociodemograficos teve influéncia nas respostas. Todos os 18 itens apresentaram
aumento estatisticamente significativo entre o primeiro e o Ultimo dia do curso, sendo a média antes do curso de 5,71 e apos,
de 7,34, o que também foi estatisticamente significativo. Conclusées: Alunos do sexto ano de medicina, sem treinamento formal
prévio em saude mental, apresentaram baixa confianga pré-curso para realizar atividades de cuidado em saude mental. O curso
mostrou-se um método eficaz para aumentar a confianga dos alunos para a pratica. Novos estudos, entretanto, séo necessarios
para avaliar se essa melhora na confianga se traduz em boa pratica e em tranquilidade para realizar o manejo dos casos de saude
mental dentro da estratégia da saude da familia.

Ensino

P0O737

Declinio da empatia na formacao médica e ferramentas para reverter esse processo
Paes, J.H.; Dal Pozzo, A.D.; Beck, E.K.; Pacheco, M.A.
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), RS, Brasil

Objetivo: O trabalho visa realizar uma revisdo de literatura mostrando causas de diminuicdo da empatia ao longo da formacao
médica e possiveis solugdes apresentadas em pesquisas até 0 momento. Além disso, temos como objetivo apontar a importéncia
da empatia no contexto clinico e por que a sua diminui¢do implica em problemas no tratamento médico. Apresentagao: A empatia
é um aspecto essencial da pratica clinica; trata-se da habilidade de perceber, sensibilizar-se e entender estados emocionais de
outros e esta intrinsicamente associada com a motivagéo para o cuidado médico e também para melhorar a comunicagdo com
o paciente. Além disso, esta diretamente relacionada ao aumento de aderéncia a tratamentos e satisfagdo do paciente, além de
associar-se a diminuigcao de incidéncia de burnout e depresséao em médicos. Apesar da evidente importancia da empatia, diversas
pesquisas apontam que, ao longo da formagéo, a empatia do aluno pode decair, devido ao enfoque excessivo no viés cientifico e
reduzido no viés humanista. E necessdrio, portanto, que propostas pedagdgicas que sejam capazes de ampliar o entendimento
dos alunos quanto ao paciente e seu contexto sejam desenvolvidas em paralelo a formacao cientifica necessaria para elaborar
diagnésticos. Através das bases de dados MEDLINE, PubMed, Trip Database e SciELO, foi feita, em maio de 2019, uma revisdo
da literatura sobre a empatia nos estudantes de medicina. Os estudos analisados demonstraram que a narrativa pode servir
como ferramenta para o fortalecimento de habilidades como empatia, comunicagéo e raciocinio clinico. Ademais, os alunos que
participaram de sessbes com narrativas envolvendo a perspectiva do paciente desde o inicio do curso desenvolveram melhor
capacidade de lidar com as emocgdes do outro e compreender o sentimento por tras do processo do adoecimento de forma mais
aprimorada
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Prevaléncia de transtorno mental comum e transtorno de personalidade em pacientes
com diabetes melito tipo 1 atendidos no ambulatério do conjunto hospitalar de Sorocaba
(SP)

Salesse, M.T.; Santos, M.M.; Henna, E.
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), SP, Brasil

Diabetes melito tipo 1 (DM1) é caracterizada por deficiéncia insulinica. A presenga de comorbidade psiquiatrica (CP) associa-se a
pobre controle glicémico e maiores complica¢des. Depressao (DP), transtornos da personalidade (TP), transtorno mental comum
(TMC), sintomas subsindrémicos de DP e ansiedade ocorrem duas vezes mais em pacientes com DM1 quando comparados a
populacéo geral. Objetivos: Estimar a ocorréncia de TMC, DP e TP em pacientes com DM1 do ambulatério do conjunto hospitalar
de Sorocaba e estudar a associagdo entre TMC, DP, TP e varidveis sociodemogréficas. Metodologia: Estudo transversal de
associagdo. Foram aplicados quatro questionarios: Self Report Questionnaire, com intuito de rastreio de TMC; Inventario de
Depresséao de Beck, a fim de diagnosticar e quantificar DP; Personality Disorder Questonnaire-4, para rastreio de TP; e questionario
de dados sociodemograficos. Resultados: Foram entrevistados 56 pacientes, 78,6% mulheres. Deles, 34 apresentaram CP, 17 com
DP e outros 17 com TP. A prevaléncia de TMC foi de 42,8%. A associagao entre variaveis (via correlagdo de Pearson) evidenciou
que o sexo feminino se correlacionou positivamente com TMC (p = 0,006), TP (p = 0,01) e menor indice socioecondémico (p = 0,02).
TP e DP (p < 0,001), TMC e diagndsticos psiquiatricos prévios (p = 0,009) também se correlacionaram positivamente. A amostra
foi separada em dois grupos: sem transtorno psiquiatrico (I) e com CP (ll). A diferenga significativa entre eles foi o maior nimero
de pacientes sem relacionamento estavel no grupo | (p = 0,005). Conclusao: A presenca de TMC, DP e TP associou-se ao sexo
feminino. Ter TP esteve associado a presenga de DP. Ter sintomas subsindrémicos de DP e ansiedade ocorreu nos pacientes com
histéria de CP prévia. O desenho transversal nos impede de estabelecer qualquer relagéo causal. O fato de que 61% da populagéo
estudada apresentou sintomatologia psiquiatrica podera auxiliar no planejamento de colaboracao interdisciplinar.

Epidemiologia

P0238

Caracterizacao dos usuarios de um centro de atencao psicossocial infantojuvenil no
sertao paraibano

Rezende, A.C.C.; Egypto, I.A.S.; Mariano, N.N.S.; Sousa, M.N.A.; Estrela, Y.C.A.; Maia, P.C.G.G.S.; Moura, B.C.P.
UNIFIP - Centro Universitario, PB, Brasil

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico de pacientes atendidos pelo centro de atengao psicossocial infantojuvenil (CAPSI), que visa
ofertar cuidados em saude mental para criangas e adolescentes com transtornos mentais severos e persistentes no municipio
de Patos (PB). Métodos: Realizou-se um delineamento descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa, a partir de um
levantamento documental de prontuarios de criangas e adolescentes atendidos no CAPSi de julho a outubro de 2018 no municipio
supracitado. Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25. Além de estatistica
descritiva, foram utilizados o teste t de Student e o teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,05). Resultados: A maioria das criancas
é do sexo masculino (72,2%), foi encaminhada por unidades basicas de saude e obteve seu diagnéstico no CAPSi (64,4%). Como
queixas iniciais, predominaram o déficit/atraso na fala (33,3%) e a agitagao/inquietagéo (27,8%). Houve maior expressividade dos
diagnésticos de transtornos do desenvolvimento psicolégico (50%) e retardo mental (38,9%). Entre os usudrios diagnosticados
com transtornos do desenvolvimento psicoldgico (F80-F89), 86,66% tinham, segundo a Classificagdo Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados a Saude, 10% edigdo (CID-10), F84.0 (autismo infantil) ou F84.1 (autismo atipico), sendo, entéo, o
autismo o diagndstico prevalente. Dos 92,2% dos pacientes em terapia medicamentosa, 41% utilizam monoterapia, e a classe
de psicofarmacos predominante foi a dos antipsicéticos (86,7%), destacando-se a risperidona (antipsicético atipico) (81,95%).
Conclusdo: Os achados contribuem para melhor caracterizar a populagéo e reorientar agdes de promogéo e educagdo em saude
infantojuvenil, bem como elaborar e aperfeicoar as politicas publicas, ja que os transtornos mentais nessa clientela tém fortes
impactos sociais e no contexto familiar.
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P0440

Prevaléncia de ansiedade e depressao em estudantes de cursos de saude de uma
universidade federal: uma analise estratificada por faixas etarias

Rocha, L.N.S.; Costa, L.R.S.; Teles, B.K.A.; Gregolan, G.C.C.S.; Matos, M.D.C.; Ogawa, L.N.; Ferreira, A.C.C.
Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), BA, Brasil

Obijetivos: Este trabalho teve por objetivo avaliar os sintomas depressivos e ansiosos em estudantes dos cursos de saude da
Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), levando-se em conta os estratos etarios dos mesmos. Método: Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com académicos veteranos (excluiram-se ingressantes), regularmente
matriculados nos cursos da area da saude (farmacia, medicina e nutricdo) da UFOB, em Barreiras (BA). Foram aplicados um
questionario socioecondmico e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (E-HAD) durante o segundo semestre de 2017.
Resultados: Um total de 303 estudantes possui entre 18 e 24 anos, e 50 estudantes tém mais de 25 anos. Analisando o grupo etéario
de 18-24 anos, quanto a probabilidade de possuir sintomas depressivos, 173 (57,7%) alunos tém improvavel chance de possuir, 92
(30,6%) tém possivel chance, e 35 (11,7%) tém provavel chance; ja quanto a probabilidade de possuir sintomas ansiosos, 87 (29%)
alunos tém improvavel chance de possuir, 91 (30%) tém possivel chance, e 125 (41%) tém provavel chance. Acerca do grupo etario
de 25 anos ou mais, quanto a probabilidade de possuir sintomas depressivos, 30 (60%) alunos tém improvavel chance de possuir,
15 (30%) tém possivel chance, e cinco (10%) alunos tém provavel chance; ja quanto a probabilidade de possuir sintomas ansiosos,
18 (86%) alunos tém improvavel chance de possuir, 16 (32%) tém possivel chance, e 16 (32%), provavel chance. Conclusodes:
Analisando dois grupos etarios, estudantes com 18-24 anos apresentaram percentuais mais elevados para sintomatologia sugestiva
de depresséao (11,7%) e ansiedade (41%) quando comparados ao grupo etario de 25 anos ou mais, com percentuais de 10% para
sintomatologia depressiva e 32% ansiosa. O resultado encontrado corrobora estudos sugerindo que, muitas vezes, os estudantes
mais velhos estdo mais preparados para as adaptagdes necessarias e os desafios da vida académica.

Epidemiologia

P0505

Prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em estudantes dos cursos de saude de
uma universidade federal: uma analise estratificada pela naturalidade (origem)

Lima, V.C.G.; Costa, L.R.S.; Teles, B.K.A.; Maia, V.N.B.; Andrade, A.A.; Ferreira, A.C.C.; Maia, B.N.B.
Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), BA, Brasil

Obijetivos: Este trabalho teve por objetivo avaliar os sintomas depressivos e ansiosos em estudantes dos cursos de saude da
Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) levando-se em conta a naturalidade (origem) dos mesmos. Método: Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com académicos veteranos (excluiram-se ingressantes), regularmente
matriculados nos cursos da area da saude (farmdcia, medicina e nutrigdo) da UFOB, em Barreiras (BA). Foram aplicados um
questionario socioecondmico e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (E-HAD) durante o segundo semestre de 2017.
Resultados: Dos 351 participantes, 109 (30,8%) sdo de Barreiras e 242 (69,2%) sao de fora (outras cidades baianas, estados
e paises). Os estudantes nascidos fora de Barreiras tém uma chance mais improvavel (60,7%) de possuir quadros depressivos
comparados com aqueles que sao naturais de Barreiras (51,8%). Foi identificado que 12,9% dos estudantes naturais de Barreiras
apresentaram sintomas sugestivos de depressédo, e 42,2%, sintomas sugestivos de ansiedade. Ja em relagdo aos estudantes
nascidos fora de Barreiras, 10,7% dos participantes apresentaram sintomatologia sugestiva de depresséao, e 39,7%, sintomatologia
sugestiva de ansiedade. Conclusodes: A depresséo e os transtornos de ansiedade sédo problemas de salude publica com graves
repercussdes nas varias dimensdes da vida do individuo, e s&o altos os indices de adoecimento psiquico entre os estudantes
universitarios apontados pela literatura. Apesar dos resultados preocupantes nos dois grupos, os estudantes dos cursos de saude da
UFOB que nasceram em Barreiras apresentam maior prevaléncia de sintomatologias sugestivas de depressao e ansiedade quando
comparados com os estudantes nascidos em outras cidades. Os achados encontrados neste estudo diferem do evidenciado em
outros trabalhos, nos quais o sair da casa da familia para estudar tem sido associado a maiores indices de sintomas depressivos.
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P0644

Analise da prevaléncia e do perfil epidemioldgico dos suicidios no estado do Mato
Grosso

Ribeiro, R.M.P.; Konrad, D.B.; Amorim, M.A.; Souza, N.N.; Elias, R.E.; Soares, V.A.Z.
Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), MT, Brasil

Obijetivos: Identificar a prevaléncia das tentativas de suicidio que resultaram em mortalidade registradas no sistema publico
de saude do estado do Mato Grosso no periodo de 2010 a 2016, bem como analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes.
Metodologia: Estudo descritivo, por meio de coleta de dados de informagdes referentes a Classificagao Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude, 102 edi¢do (CID-10), correspondente as tentativas de suicidio (X60 a X84) que resultaram em
mortalidade no Sistema de Informacgao de Mortalidade (SIM), por local de residéncia, no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), entre os anos de 2010 a 2016. Para o perfil epidemiolégico, foram analisadas as variaveis sexo, faixa
etaria, cor da pele, escolaridade por anos de estudo e estado civil. Resultados: No periodo estudado, foram identificadas 1.161
mortes por tentativas de suicidio, com uma média de 165,86 durante o periodo de andlise, sendo o maior nimero em 2012 (185) e
o menor em 2015 (145). O meio mais utilizado para o suicidio foi o enforcamento, estrangulamento e sufocagao (62,19%), seguidos
por lesdo autoprovocada por arma de fogo (7,4%) e autointoxicagé@o por pesticidas (6,1%). Conclusao: As altas taxas de suicidio
trazem em evidéncia um grave problema de saude publica. Portanto, conhecer as caracteristicas associadas aos fatores de risco
para este agravo pode vir a contribuir para a¢des preventivas, como estratégia para diminuir o nimero desses indices.

Espiritualidade

P0208

Espiritualidade e melhor progndstico psiquiatrico
Zonta, B.P.S.; Rezende, E.R.; Séria, D.A.C.; Vernaglia, T.V.C.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UFRJ), RJ, Brasil

Objetivo: Compreender a influéncia terapéutico-espiritual no prognéstico de pacientes com transtornos mentais. Métodos:
Revisao integrativa da literatura que compreende: identificar o tema e formular a questéo, elaborar critérios de incluséo e exclusao
de artigos, construir instrumento para coleta de dados relevantes, avaliar e analisar artigos selecionados, interpretar e discutir
resultados e apresentar a revisdo. A questao elaborada foi: Qual a relagédo da espiritualidade com a terapéutica/progndstico de
pacientes com transtornos mentais? Utilizaram-se as bases de dados: PubMed, EMBASE, BIREME, SciELO e Cochrane, com as
palavras-chave: spirituality, mental disorders e prognosis, em inglés e portugués. Os critérios de inclusédo foram: artigos publicados
em inglés e portugués, disponiveis nas bases de dados, disponibilizados na integra, de 2014 a 2019, sem restricao de métodos e
que retratassem a espiritualidade no contexto da saude mental. Como critério de exclusao, definiram-se os artigos que nao tratam
da relagéo direta entre espiritualidade e terapéutica/progndstico psiquiatrico e que nédo estdo no periodo de tempo determinado.
Resultados: Niveis mais altos de fé e satisfagdo com a vida se relacionam a menores taxas de depressao e tempo de internacao
e melhor resposta terapéutica. A religiosidade/espiritualidade foi associada a melhora do humor, afastando sentimentos como
culpa, autocensura, desesperanca e inutilidade, frequentes em diversos transtornos psiquiatricos, além de considerada um tampao
suicida, principalmente em mulheres. Conclusdes: A espiritualidade como fator de protecdo e de melhor progndstico sugere a
urgéncia de uma perspectiva mais ampla e direcionada ao bem-estar do doente. Além de permitir a insergdo em um contexto
revolucionario no campo da saude, o tema se apresenta em aberto para que se possa construir o conhecimento e esclarecimento
do papel da espiritualidade na terapéutica, contribuindo & melhora da qualidade de tratamento.
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Saude mental de estudantes de medicina: a relacao entre espiritualidade e a sindrome de
burnout

Divan, M.F.; Castelano, G.B.; Rocha, A.C.B.P.; Falconi, A.P.; Costa, T.M.; Kassis, M.O.; Santos, L.R.
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, MG, Brasil

Introducao: Crescem, entre estudantes de medicina, disturbios mentais e a sindrome de burnout (SB). Sabe-se que casos de
suicidio sdo mais prevalentes entre estudantes e profissionais de medicina do que na populagao geral. Fatores como adaptagao
a faculdade, ao horario integral de aulas, conflitos interpessoais, exposi¢cdo a morte e ao sofrimento, eventos da vida pessoal
e atividades extracurriculares afetam a satide mental dos estudantes. E necessdrio identificar fatores que contribuem para a
prevencao da SB em académicos de medicina. Objetivo: Analisar a espiritualidade como fator util na protecédo e melhora da
saude mental dos estudantes. Métodos: Reviséo sistematica utilizando as bases PubMed e SciELO com os seguintes descritores:
burnout e espiritualidade. Foram selecionados artigos publicados entre 2009 e 2017. Resultados: Estudos afirmam que a
espiritualidade e a saude mental atuam em conjunto. As crencas religiosas fornecem propdsito e sentido de significancia, que
auxiliam no enfrentamento das adversidades, contribuindo na integragéo psicolégica. Negagao, autoculpa e mau humor podem ser
vistos como respostas inadequadas para lidar com o estresse relacionado a vida académica. O envolvimento com a espiritualidade
estd associado a busca de maior empatia, gerando a capacidade de identificagéo, confianga e relacionamentos saudaveis. Estudos
mostram que esses fatores tém sido eficazes para limitar o impacto negativo da SB, pois estdo associados a uma maior resiliéncia
frente aos estressores emocionais e fisicos da pratica médica. Conclusao: Ao identificar fatores que podem proteger estudantes
de medicina contra a SB, podemos fornecer um beneficio duplo: diretamente para os alunos e indiretamente para os pacientes,
qguando os alunos estao envolvidos no atendimento destes. Conclui-se que experiéncias espirituais diarias sao protetoras contra o
desgaste em estudantes de medicina, reduzindo niveis de sofrimento psicolégico e ocorréncia da SB.

Espiritualidade

P0456

Interferéncia da espiritualidade nos sinais vitais de pacientes com transtornos de
ansiedade e depressao

Megale, J.M.M.; Francischetti, D.V.; Corréa, P.F.; Francischetti, M.V.; Oliveira, A.K.B.
Faculdade de Medicina de Pouso Alegre, Universidade do Vale do Sapucai (Univas), MG, Brasil

Introducéo: Espiritualidade é um conceito que ndo contempla uma definicdo universal. Na literatura, encontram-se diversos
sentidos: uma forma de encontrar propdsito e significado para a vida, um sentimento de pertencimento e ligagéo ao universo, ou
a um todo maior, e uma conexao com o sagrado e o transcendente. A religiosidade e a espiritualidade criam impacto na vida das
pessoas, fazendo com que as mesmas se sintam mais amparadas e esperangosas, tendo, dessa forma, um meio que corrobore uma
melhor saude fisica e mental. Aspectos espirituais e religiosos séo pouco considerados pelos profissionais de saude. A ansiedade
e a depressao trazem consigo alteragdes neurofisioldgicas, influenciando na presséo arterial, causando taquicardia, alterando a
pulsacédo e a frequéncia respiratéria. Individuos ansiosos podem apresentar variagdes em seus sinais vitais. Intervencdes para
reduzir a ansiedade e a depresséo podem ser aplicadas. Objetivo: Avaliar a alteracdo dos sinais vitais de pacientes ansiosos e
depressivos antes e apds a intervengdo com anamnese espiritual em grupo. Métodos: Estudo analitico, intervencional, quantitativo,
derivado de aferigao de sinais vitais, com amostra de 19 pacientes de uma unidade de atengdo primaria, submetidos & anamnese
espiritual [questionario com 14 perguntas criado pela equipe do PROSER (Programa de Saude, Espiritualidade e Religiosidade),
IPQ-HC, USP] em grupo. Resultados: Os resultados foram demonstrados em uma planilha dos dados coletados e trés graficos
em forma de pizza (mudangas nas pressdes arteriais, frequéncias cardiacas e respiratdrias), seccionados entre as porcentagens
de melhora, piora e manutengao dos sinais vitais apds a intervengao, resultando em graficos com maiores parcelas de melhora de
todos eles. Conclusdes: Os sinais vitais obtiveram melhora em significativa parcela da amostra, demonstrando a importancia da
intervengéo com anamnese espiritual por médicos em pacientes ansiosos e depressivos, visto que contribui em grande parte para
o bem-estar psicoldgico, a satisfagdo com a vida, o afeto positivo e a qualidade de vida geral de pacientes com tais patologias.
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Avaliacao da qualidade de vida pelo WHOQOL-bref de uma populacao carceraria
feminina do estado de Sao Paulo

Teixeira, E.H.; Braga, C.B.; Wittmann, B.Z.; Ambrosio, E.; Rech, |.C.; Poveda, N.P.
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas), SP, Brasil

Objetivo: Avaliar o padrao de qualidade de vida de uma populagdo carceraria feminina do estado de Séao Paulo através da
aplicagao do instrumento WHOQOL-bref. Método: Estudo descritivo e transversal feito a partir de questionarios respondidos
pelas presas, sendo um elaborado pela prépria equipe, com questdes gerais, e 0 outro a escala autoaplicavel WHOQOL-bref,
padronizada pela OMS, sobre qualidade de vida. Esse instrumento segue o padréao de Likert para pontuagéo (1 a 5), sendo 1 a
2,9: necessita melhorar; 3 a 3,9: regular; 4 a 4,9: boa; 5: muito boa. Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da PUC-Campinas e da SAP/SP. A amostra foi constituida de 214 detentas e a participacao foi voluntaria. Resultados: A média
em cada dominio do WHOQOL-bref foi: fisico = 3,02; psicoldgico = 3,33; social = 3,21; ambiental = 2,25. Conclusées: Os dados
obtidos permitem identificar que a qualidade de vida dessa populagéo carceraria € muito reduzida em comparagao com estudos
que usaram o0 mesmo padrao de avaliagdo. Diante desses resultados, faz-se necessdria uma investigagdo mais aprofundada dos
itens que influenciam esse padrao de pontuagédo. Com isso, poderao ser direcionadas intervengdes sociais e politicas publicas para
melhorias que possam impactar de modo positivo na saude mental e na reducao da taxa de recidiva criminal.

Forense

P0418

Perfil de agressores sexuais periciados no Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio
Cardoso (RS)

Telles, L.E.B.; Nunes, F.T.; Rosa, R.G.; Telles, B.B.; Barros, A.J.S.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), RS, Brasil

Objetivos: Avaliar o perfil de agressores sexuais submetidos a pericia de avaliagdo de imputabilidade penal e dependéncia
toxicolégica no Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso (IPF), de Porto Alegre (RS). Método: Foram avaliadas as
pericias realizadas no periodo de 2015 a 2018, sendo estudadas as varidveis sociodemograficas, clinicas e criminais. Para
este estudo transversal descritivo, foi usado o teste U de Mann-Whitney, para comparagéo de variaveis continuas, e o teste qui-
quadrado ou de Fisher, para comparagao de variaveis categéricas. Resultados: A amostra foi composta de 50 periciados, 96%
homens. A mediana de idade foi de 33,5 anos, e 46% apresentavam ensino fundamental incompleto. Em 34% das pericias, ndo
foi encontrada qualquer doenga de interesse psiquiatrico-forense. Entre as doengas do eixo |, os quadros psicéticos perfizeram
18%,; transtorno por uso de élcool, 6%; transtorno de humor, 4%; enquanto retardo mental perfez 42% dos diagndsticos do eixo
Il, havendo um unico registro de voyeurismo. Em 76% dos casos, houve negagéo da pratica delituosa, e 50% possuia algum
antecedente criminal. Um total de 30,43% foi considerado inimputavel; 23,91% foram considerados semi-imputaveis; e 45,65%,
plenamente imputaveis. Na amostra analisada, ao se separarem os agressores entre ndo plenamente imputaveis e imputaveis,
é possivel encontrar significancia estatistica. Enquanto os periciados inimputéveis tiveram mais diagnéstico de retardo mental,
grande parte dos periciados imputaveis ndo apresentou diagndsticos de interesse psiquiatrico-forense; estes também fizeram mais
uso de alcool, vitimaram apenas menores de idade e apresentaram mais delitos com penetragdo. Conclusées: A andlise dos
dados demonstra que os resultados estdo em ressonancia com os dados encontrados na literatura, onde a maioria dos agressores
sexuais ndo apresenta diagndéstico de interesse psiquiatrico-forense. A presenca de retardo mental € uma condicao que pode estar
associada a maiores chances de agressdes sexuais, pela dificuldade de controle de impulsos.
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Mortes violentas de mulheres causadas por armas de fogo: estudo de necropsias em
Porto Alegre entre 2010-2016

Rios, A.M.F.M.; Telles, L.E.B.; Magalhaes, P.V.S.; Martini, M.; Crespo, K.C.; Rios, V.M.
Departamento Médico Legal, RS, Brasil

Obijetivo: Descrever as caracteristicas dos homicidios por armas de fogo de meninas e mulheres periciadas no necrotério de Porto
Alegre (RS), a partir da analise de variaveis sociodemograficas, criminais e médico-legais das vitimas. Método: Estudo transversal,
com levantamento retrospectivo de dados, a partir da andlise de laudos de necropsia de mulheres vitimas de homicidios, realizados
no Departamento Médico-Legal de Porto Alegre, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2016. Resultados: No periodo da analise,
foram identificados 525 casos de mulheres vitimas de homicidio, sendo 362 produzidos unicamente por projetis de arma de fogo e
sete com uso de outro meio coadjuvante (arma branca ou asfixia), em um total de 369 6bitos. Os 369 casos de homicidios foram
analisados a partir da motivagao ou autoria do crime, identificando cinco categorias isoladas: mortes causadas pelo trafico (233
casos), feminicidios por parceiros intimos (48 casos), homicidios por familiares (cinco casos), mortes relacionadas com outras
contravengdes/desavencas (40 casos), roubo seguido de morte/latrocinio (22 casos), homicidio precedido de violéncia sexual
(um caso) e causa indeterminada (20 casos). As categorias foram estabelecidas a partir dos dados (variaveis) disponibilizados no
banco de dados da instituigdo. Para cada categoria, foram avaliadas varidveis sociodemograficas (idade da vitima e cor da pele),
criminais (sazonalidade e histérico de vitimizag&o prévia) e médico-legais (localizagdo, nimero de lesdes e presenca de alcool e/ou
psicotrépicos no cadaver). Conclusdes: O acesso facilitado as armas de fogo esté incluido entre os varios fatores de risco para a
vitimizag&o e/ou morte violenta e prematura de mulheres. O homicidio de uma mulher traz consigo agravantes sociais e emocionais
para a familia e toda a comunidade, deixando no desamparo afetivo e econémico outras criangas e adolescentes, mais propensos
a seguir no ciclo da violéncia.

P0252

A eficacia da terapia guiada por farmacogenética no transtorno depressivo maior: uma
revisao sistematica

Delgado, M.E.; Sartori, C.F.; Corréa, M.M.; Teixeira, A.B.; Fuhr, L.N.A.; Campos, L.M.N.; Amaral, G.H.F.
UNIPAC Juiz de Fora, MG, Brasil

Objetivos: Comparar a eficacia da terapia guiada por farmacogenética em relagdo ao tratamento comum usual em pacientes
com transtorno depressivo maior. Métodos: Realizou-se uma pesquisa sistematica, nas bases PubMed e SciELO, de artigos
publicados até margo de 2019, usando os seguintes descritores: major depressive disorder, antidepressant e pharmacogenetic/
pharmacogenomic. No total, foram selecionados 18 estudos, no entanto somente cinco atendiam aos critérios de incluséo:
prospectivos, randomizados e duplo-cego. Resultados: Dos cinco estudos analisados, observou-se que em quatro deles a chance
de resposta aos medicamentos foi superior nos grupos de tratamento guiado, variando de 26 a 64% (OR > 1; p < 0,05), em relagao
aos grupos de tratamento ndo guiado, em que a chance de resposta variou de 19,9 a 46%. A chance de remissdo da doenca
também foi maior nos grupos de tratamento guiado, variando de 15 a 72% (OR > 2; p < 0,02), quando comparados com 0s grupos
de tratamento n&o guiado, com variagao de 8,3 a 28%. Em dois artigos, viu-se que os grupos de tratamento guiado tiveram uma
maior tolerabilidade, variando de 65 a 96% (OR > 2; p < 0,03), em comparagdo com os grupos de tratamento ndo guiado, que
apresentaram variacdo de 46 a 85%. Conclusao: No tratamento da depressdao maior, a terapia guiada por farmacogenética
apresentou-se como a melhor opgao em termos de resposta, remisséo e tolerabilidade. Entretanto, ainda carecem estudos sobre
o tema, a fim de elucidar a sua aplicabilidade no dia a dia do médico psiquiatra.
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Infancia e Adolescéncia

P0028

Revisao do transtorno afetivo bipolar na infancia
Griciunas, B.W.
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), SP, Brasil

Objetivo: Revisar a literatura existente sobre o transtorno afetivo bipolar (TAB) na infancia, com foco nos principais conceitos e
critérios diagndsticos, assim como trazer a tona sua diferenciagdo com o mesmo diagndstico encontrado em adultos. Método:
Pesquisa nas principais plataformas virtuais, nas linguas portuguesa e inglesa, constando dos termos transtorno afetivo bipolar
na infancia, pediatric bipolar disorder, bipolar disorder in children e relacionados. Foram encontrados 5.012 artigos, dos quais 20
foram selecionados, por se tratarem dos mais recentes e relevantes para a revisao do quadro clinico do transtorno afetivo bipolar
na infancia. Resultados: A literatura encontrada destaca a evolugéo do diagnéstico em criangas, que a principio seguia os mesmos
critérios sugeridos para o TAB em adultos no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 3% edigdo (DSM-IIl). No
entanto, pela observacdo de apresentacgao diferenciada dos episédios de mania e depresséo e evolugao dos sintomas, diversos
autores sugeriram mudancas nos critérios diagndsticos. As diferengas sdo mais expressivas em quadros mais precoces, podendo
os episodios ndo serem tdo bem delimitados. Algumas alteragdes no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 42
e 5% edigbes (DSM-1V e DSM-5), facilitam a identificagéo do quadro e evidenciam outros possiveis diagnésticos, como o transtorno
disruptivo da regulagédo do humor. O principal diagnéstico diferencial, o transtorno do déficit de atengéo com hiperatividade (TDAH),
deve ser afastado para correto direcionamento do tratamento. O TAB infantil deve representar uma mudanga importante do padrao
de comportamento habitual da crianca e pode trazer graves prejuizos para o desenvolvimento. Conclusoées: Mais estudos devem
ser realizados acerca do tema, vista a caréncia de dados atualizados sobre o TAB infantil. O quadro é de dificil diagnédstico, devendo
os pediatras ficarem atentos para a identificagdo de fatores sugestivos. A avaliagdo do especialista deve ser cuidadosa, para
possiveis diagndsticos diferenciais e terapéutica adequada para a faixa etaria.

Infancia e Adolescéncia

P0155

Lurasidona como opc¢ao de tratamento para o TEA
Nasser, R.V.; Vilela, V.F.; Junior, S.N.S.; Palma, S.M.M.; Penido, A.L.R.
Universidade Santo Amaro, SP, Brasil

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% edigdo (DSM-5), as caracteristicas essenciais do transtorno
do espectro autista (TEA) séo: prejuizo persistente na comunicagao social reciproca e na interagdo social; e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que uma
em cada 59 criangas tenha sido diagnosticada com esse disturbio nos Estados Unidos, com incidéncias ocorrendo em todos os
grupos socioecondmicos, étnicos e raciais (Baio et al. 2018). A irritabilidade moderada a severa, sozinha, é encontrada em 20%
dos pacientes com TEA (Lecavalier 2006). A mesma pode impedir a qualidade de vida, as intera¢des familiares e comunitarias,
a implementacao de terapias intervencionistas, bem como resultados em longo prazo, por isso é alvo de manejo farmacoldgico e
ndo farmacoldgico no TEA (Samson et al. 2014; Fung et al. 2016). A risperidona e o aripiprazol sdo, atualmente, as unicas drogas
aprovadas pela Food and Drug Administration (FDA) para a irritabilidade associada ao autismo. No cenério onde a farmacoterapia
de primeira linha é ineficaz ou intoleravel em adolescentes com TEA, a lurasidona pode ser uma alternativa razodvel, especialmente
se 0 paciente tiver um histérico de efeitos adversos metabdlicos. Ela tem se mostrado promissora, dado o seu baixo perfil de efeitos
adversos, como menor ganho de peso, hiperlipidemia, hiperglicemia e resisténcia a insulina em adultos. Além de seus potenciais
beneficios para o tratamento da irritabilidade em criangas com TEA, também pode haver um efeito antidepressivo em potencial, o
que pode influenciar o perfil geral dos sintomas. Atualmente, a lurasidona é aprovada pela FDA para o tratamento da esquizofrenia
em adultos e depresséo bipolar. O perfil de eventos adversos demonstrados foi qualitativamente similar aos resultados relatados
em estudos anteriores de adultos, e a dose < 120 mg/dia foi a melhor tolerada em criangas e adolescentes.
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P0228

Correlacao entre aditivos alimenticios artificiais e transtorno hipercinético em criangas
Pecolo, H.G.; Azevedo, K.R.M.; Queiroz, J.G.; Tedfilo, M.N.
Hospital Crescéncio Silveira, BA, Brasil

Objetivo: Realizar reviséo da literatura sobre correlagdo entre ingestéo diaria de aditivos alimentares artificiais e agravamento
de hiperatividade em criangas. Método: Foram analisados oito estudos publicados entre os anos de 2009 e 2018, sendo artigos
de revisdo e metanadlises disponiveis nos bancos de dados SciELO e PubMed. Resultados: Os primeiros dados correlacionando
aditivos artificiais e sintomas de hiperatividade foram obtidos por Feingold em 1975 (Weberet al., 2007), baseados em observagdes
clinicas em que 30-50% dos casos de hiperatividade em criangas seriam decorrentes de exposi¢do a aditivos. Estes podem
produzir desordens comportamentais em individuos sensiveis, por ocasionar alteragdes de vias dopaminérgicas e redugdo da
fungdo noradrenalina, além de aumentar a excre¢édo urindria de zinco, causando aumento da hiperatividade. Esse sintoma foi
amenizado com a remogéao dos aditivos da dieta, sendo os aditivos mais associados: os conservantes benzoatos, sulfitos, nitratos,
nitritos, glutamato monossddico e os corantes tartrazina, carmosina, amaranto e eritrosina. Em consonancia com tais achados,
Baterman et al. (2004) realizaram um estudo duplo-cego controlado, com 277 criangas com ou sem hiperatividade e com e sem
atopia. Ao retirar alimentos com aditivos, reduziram-se efeitos hiperativos, sendo similar ao efeito farmacoldgico da clonidina. Ao
mesmo tempo, constatou-se que efeitos comportamentais relacionados aos aditivos alimentares ocorrem de forma independente a
um comportamento hiperativo preexistente ou mesmo estado atépico. Pellsser (2008) constatou, em pesquisa com 40 criangas com
idade média de 4,8 anos, que 62% reduziram em 50% os sintomas ao eliminar da dieta alimentos ricos em aditivos. Conclusao:
Esta revisdo evidencia as correlagdes positivas entre consumo de aditivos alimenticios quimicos e alteragbes comportamentais
em criangas, confirmando, assim, o beneficio da mudancga de habitos alimentares em complementar o tratamento farmacoldgico
do transtorno hipercinético.

Infancia e Adolescéncia

P0763

Quando o cuidador adoece: quem cuida dos filhos dos pacientes psiquiatricos em crise?
Ache, A.L.S; Galindo, J.; Moretti, P.F.; Andrade, A.S.; Rocha, G.P.; Pacheco, M.A.; Spanemberg, L.
Hospital Sdo Lucas, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), RS, Brasil

Objetivos: Identificar o cuidador e caracterizar o cuidador principal de criangas e adolescentes filhos de pacientes internados
em uma unidade de internagdo psiquiatrica de um hospital geral durante a internacédo parental. Métodos: Filhos (4 a 17 anos)
de pacientes internados na unidade psiquiatrica do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS), em Porto Alegre, foram entrevistados face a face e avaliados com o Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ). Entrevistas com cuidadores e pais hospitalizados também foram realizadas. A qualidade de vida da prole, a psicopatologia
de seus pais hospitalizados e seus cuidadores atuais foram investigados, a fim de avaliar associagbes com a psicopatologia na
prole. Resultados: Foram avaliados 75 filhos de 54 pacientes, com idades variando de 4 a 17 anos (média de 10,8+3,7; 48%
meninas); 58,7% dos filhos tinham menos de 12 anos. Destas criancas, 78,7% tiveram sua mae hospitalizada e 21,3%, o pai.
Durante a internacéo, 76% das criangas ficaram sob cuidados de algum familiar, principalmente dos pais (33,3%), irméos (10,7%)
ou outros familiares (42,7%), sendo que as demais criangas (24%) ficaram sob os cuidados de pessoas ndo consanguineas. Em
relacdo a sintomas emocionais, a maior parte das criangas ficou sob a guarda de cuidadores com sintomas moderados (22,5%)
ou graves (28,2%) de ansiedade e depressédo enquanto seu familiar (pai/mae) estava internado. Discussao: Filhos de pacientes
com psicopatologia grave constituem uma populacédo de risco para transtorno mental. A alta porcentagem de criangas com sinais
de psicopatologia moderada a grave, grande parte até entdo ndo diagnosticada, indica a urgéncia de programas ampliados
de assisténcia. A prevencdo da psicopatologia deve iniciar na infancia, e o cuidado com pacientes graves precisa se estender
também as criangas e seus cuidadores substitutos. Programas de triagem e encaminhamento de casos suspeitos precisam ser
implementados.
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Interconsulta

P0010

Implementacao do servico de psiquiatria ligado a saude ocupacional no Hospital Alemao
Oswaldo Cruz: uma apresentacao

Damasceno, F.L.
Hospital Alemao Oswaldo Cruz, SP, Brasil

Introducgao: Sao apresentados o Hospital Aleméo Oswaldo Cruz (HAOC) e o seu Centro de Atencdo a Saude e Seguranga do
Colaborador (CASSC). E noticiada a criagdo do ambulatério de psiquiatria, ligado & medicina ocupacional, no final do ano passado.
Objetivo: Compreender o impacto de um servigo de psiquiatria de interconsulta na medicina ocupacional e as dificuldades
de implementa-lo. Metodologia: Foi comparado de modo qualitativo o servico do HAOC com as experiéncias brasileiras em
interconsulta psiquiatrica em medicina ocupacional. Pesquisou-se o termo interconsulta na plataforma digital SciELO/ Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, e esses dados foram comparados com a vivéncia do servigo do ambulatério de psiquiatria associado ao
CASSC. Resultados: Foram obtidos 12 resumos de artigos. Nenhum deles abordou a interface medicina do trabalho/psiquiatria.
Trés autores (Gaspar, Botega e Cicero) abordaram assuntos correlatos: as dificuldades da interconsulta, levantamentos estatisticos
de morbidades psiquicas encaminhadas e metodologia de pesquisa em interconsulta. A experiéncia no HAOC/CASSC, em
seus primeiros 3 meses, vem demonstrando boa interacdo com os médicos do trabalho, psicologia e enfermagem: contatos sao
realizados por referéncia e contrarreferéncia, encontros pessoais e telefonemas. O absenteismo representa em torno de 35% dos
agendamentos. Todos os colaboradores encaminhados apresentam transtornos do espectro ansioso-depressivo. Conclusao: A
literatura sobre o tema é escassa. Um dos motivos pode ser a baixa contratagdo de psiquiatras para compor equipes assistenciais,
mesmo com o crescente aumento dos transtornos mentais como causa de afastamento do trabalho (Ministério do Trabalho, 2014).
A presenca da interconsulta psiquiatrica no HAOC/CASSC nesse trimestre inicial mostrou-se positiva em relagao a vinculagédo do
paciente/colaborador ao tratamento, apoio aos familiares e conscientizagdo da equipe quanto ao adoecimento psiquico. E uma
iniciativa que da visibilidade a essa necessidade, considerando-se a importancia do hospital e seu pioneirismo e exceléncia na
assisténcia ocupacional.

Interconsulta

P0529

Cirurgia bariatrica: a psicopatologia impacta no reganho de peso pés-cirurgico?
Mauro, M.F.F.P.; Papelbaum, M.; Hiluy, J.; Brasil, M.A.A.; Carneiro, J.R.l.; Appolinario, J.
Grupo de Obesidade e Transtornos Alimentares (GOTA), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), RJ, Brasil

O objetivo deste estudo clinico transversal foi avaliar se o reganho de peso (RP) apds a cirurgia bariatrica (CB) apresentava
associagao com a psicopatologia geral e/ou alimentar. Foi realizada uma avaliagdo com 72 pacientes através da Entrevista Clinica
Estruturada de Transtornos (SCID) do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 42 edigcao (DSM-1V), e questionarios
validados. Para psicopatologia geral, foram aplicadas a Barratt Impulsiveness Scale-11 (impulsividade) e a Escala de Depressao
de Beck (sintomas depressivos). Quanto a psicopatologia alimentar, foram utilizados questionarios que avaliassem a gravidade dos
episodios de compulsao alimentar (Binge Eating Scale), imagem corporal (Body Shape Questionnaire), comportamento alimentar
(Three Factor Eating Questionnaire), perda de controle alimentar (Eating Disorder Examination Questionnaire) e beliscamento
(questdes do Eating Disorder Examination Questionnaire). Adicionalmente, foi realizada uma entrevista padronizada com dados
demogréficos, informacdes socioecondmicas e medidas antropométricas. Os resultados referentes aos dados demogréficos
apresentaram prevaléncia de mulheres (77,5%), idade média de 45+25 anos, raga branca (45,1%), casados (54,9%) e com > 13
anos de estudo (26,8%). As variaveis descritivas do pds-CB apresentaram os seguintes resultados: média de tempo p6s-CB = 94,62
meses; by-pass gastrico = 82,9%; média de RP = 14,83 kg (23,39%); e 73,2% do grupo avaliado com RP > 10%. Correlagdes
positivas de Pearson foram obtidas para porcentagem de RP e as varidveis psicopatoldgicas: intensidade de compulséo alimentar
(0,445; p < 0,01), comportamento alimentar impulsivo (0,342; p < 0,01), sintomas depressivos (0,282; p < 0,05) e impulsividade no
dominio nédo planejamento (0,305; p < 0,01). Considerando as limitagbes deste estudo (transversal e uma pequena amostra), os
resultados correlacionaram a porcentagem de RP com compulsé@o alimentar, sintomas depressivos e impulsividade. A avaliagao
e intervencao psiquiatrica no p6s-CB podem corroborar os resultados, adequando as intervencdes necessarias para o tratamento
multidisciplinar do RP.
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P0035

Pesquisa de prevaléncia de sintomas de depressao, ansiedade, sindrome de burnout,
qualidade de vida e intervencao em estudantes de medicina — projeto C.A.R.P.E. D.L.LE.M.

Ribeiro, A.C.R.; Jordao, D.C.F.; Ribeiro, L.S.; Ciasca, S.V.
Universidade Nove de Julho, SP, Brasil

Introducgao: O estudante de medicina esta exposto a diversas situagdes estressoras em seu cotidiano. Entre elas, presenciar o
sofrimento didario de pacientes, lidar com seres humanos e suas vidas, a enorme quantidade de conhecimentos que devem ser
adquiridos e mantidos ao longo do curso, além de, muitas vezes, cursar a faculdade longe de suas familias ou nao terem o apoio
necessario das mesmas. Lidar com tais responsabilidades pode culminar em transtornos psiquiatricos relacionados a estresse e
ansiedade, depressao ou sindrome de burnout. Objetivo: A fim de auxiliar o estudante a lidar com o estresse, ansiedade e tristeza,
prevenir e amenizar sintomas de burnout e depressao, caso estes ja estejam em curso, promovemos dinamicas, conversas,
atividades sobre tais temas, para possibilitar ao estudante diferenciar os efeitos do curso de medicina, que € um estressor em si,
de transtornos psiquiatricos. Método: Foram aplicados os questionarios WHOQOL-bref, Inventario de Depressédo de Beck (BDI),
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) em estudantes de medicina,
antes e depois da intervencao, para rastrear sindrome de burnout, ansiedade e depressao, além de avaliar qualidade de vida
e se o projeto obteve ou ndo sucesso. Assim, o nome do projeto significa exatamente o nosso objetivo: Correr Apenas Represa
0 Préprio Estresse e Dor... Inspire! Enfrente... e Mude (C.A.R.P.E. D.I.LE.M.). Resultados: Houve maior piora da qualidade de
vida no grupo controle (18,1%) do que no intervengéo (12,8%); aumento em niveis patoldgicos de ansiedade no grupo controle
(5,3%) e diminuicdo no grupo intervengéo (15,4%); além de diminuicdo de depressado de 3,3% no grupo controle e de 19,23%
no grupo intervengao. Quanto ao burnout, houve piora de 5,72% no grupo controle e diminui¢ao de 3,41% no grupo intervengao.
Conclusodes: Observa-se que a intervengéo realizada foi eficaz em melhorar todos os aspectos de saide mental avaliados.

Medicina do Sono

P0094

Fatores associados a disturbios do sono em estudantes universitarios: uma revisao
sistematica

Soares, J.R.0.; Santana, R.R.R.; Colombo, R.M.; Barbosa, B.O.; Santos, V.R.N.; Lins, L.C.R.F.
Universidade Federal de Sergipe (UFS), SE, Brasil

Obijetivo: Investigar os fatores associados a disturbios do sono em estudantes universitarios. Métodos: Foi realizada uma reviséo
sistematica na base de dados PubMed, com a utilizagdo do operador booleano AND para qualificar a busca, utilizando as palavras-
chave sleep, wake, disorders e students. Os critérios de inclusdo foram: estudos originais descritivos, realizados com estudantes
universitarios, sem distincdo de sexo, disponiveis na integra, nos idiomas inglés e portugués, publicados nos ultimos 5 anos.
Foram excluidos os artigos que nao tratavam de fatores associados a disturbios do sono entre universitarios, artigos de revisao
e metanadlises. Resultados: A pesquisa gerou um total de 1.074 estudos, e apds aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséao,
restaram 23 artigos. Estudos apontaram relagdes entre transtornos psiquiatricos comuns (transtornos de ansiedade, depresséo e
estresse) e a qualidade do sono. O tempo em frente as telas e o vicio em internet apareceram em estudos como fatores associados
aos disturbios do sono. Também estiveram presentes: o consumo de bebidas alcodlicas e o fumo; os habitos diurnos e o uso de
medicacao para dormir; as exigéncias da formagao médica; a atividade diminuida do corpo estriado ventral; os horarios irregulares
de sono dos graduandos, os quais estiveram associados a um atraso significativo da fase circadiana, tanto no ritmo endégeno da
melatonina quanto no ritmo de propensao ao sono; a relagéo do indice de massa corporal (IMC) com a ma qualidade do sono;
por fim, o consumo elevado de bebidas cafeinadas, que tornava o cronétipo dos estudantes mais tardio. Conclusao: Os fatores
associados a saude mental dos estudantes universitarios sdo os maiores preditores de ma qualidade do sono. Assim, faz-se
necessario identificar os fatores associados e os impactos da ma qualidade do sono dos estudantes universitarios, uma vez que
a quantidade e qualidade do sono afetam o processo de aprendizagem desses individuos e, consequentemente, a sua formagéao
profissional.
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P0317

Avaliacao da qualidade do sono e presenca de sonoléncia diurna excessiva em
estudantes de medicina de uma faculdade de Salvador (BA)

Santos, M.M.T.; Pereira, L.A.
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, BA, Brasil

Introdugao: O sono representa um importante regulador da homeostase, regulando fungdes corpdreas importantes. Devido a isso,
sua perturbacéo pode acarretar alteragdes significativas. Justificativa: O ser humano necessita de certa regularidade no ciclo sono-
vigilia, o que ndo é observado entre os graduandos de medicina, devido as suas atividades excessivas. Em destaque, encontra-se
a presente instituicdo, com carga horaria de 2.580 horas excedentes a minima exigida pelo MEC. Por isso, faz-se necessario o
estudo da qualidade do sono entre os seus académicos. Objetivo: Avaliar a qualidade do sono e a presenca da sonoléncia diurna
excessiva (SDE) entre os graduandos do curso de medicina. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, com numero
amostral de 150 alunos do primeiro ao oitavo semestre, aplicando-se um questionario sociodemografico, a Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE) e o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) durante os intervalos entres as aulas. Resultados: Entre
os 150 que compuseram a amostra, 68% eram do sexo feminino, com média de idade de 23,31 anos. Quando aplicada a ESE,
observou-se algum grau de sonoléncia diurna em 31,3% da amostra. Por meio do PSQl, verificou-se uma média de laténcia do
sono de 25,39 minutos, com duragdo do sono de 5 horas e 48 minutos. Em relagdo a pontuagao global do indice, 78,3% obtiveram
um valor referente a qualidade ruim ou disturbio do sono. Discussao: Ao ser comparado a outros estudos, houve semelhanga
em alguns fatores, como a prevaléncia de SDE, laténcia e duracdo do sono. Conclusdo: Observaram-se alteragdes importantes
no padrao de sono e sonoléncia nos estudantes pesquisados. Quando comparados aos de outras instituigcdes, percebeu-se que
0 sono dos académicos dessa instituicdo se encontra entre os mais prejudicados. Estudos como este tém grande importancia,
pois trazem informagdes valiosas sobre a saude fisica e mental dos académicos e atentam para a necessidade do cuidado que a
instituicao deve atribuir a eles.

Medicina do Sono

P0383

Ensino de técnicas de higiene do sono na saude da familia: um projeto de extensao da
Liga Académica de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Nascimento, B.B.A.; Almeida, R.L.; Freitas, M.N.L.F.; Saguchi, S.Y.; Souza, H.A.R.; Lisbéa, A.J.
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), RJ, Brasil

Objetivo: Relatar a experiéncia da Liga Académica de Psiquiatria (LAP) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em
seu projeto de extensdo exercido na Clinica da Familia Felippe Cardoso, langando uma perspectiva sobre a aplicagao de técnicas
de higiene do sono e outras abordagens nao farmacolégicas para a populagéo do territério da clinica. Apresentagao: A prevencao
dos transtornos psiquiatricos e a promocao da saude mental tém sua concretizacdo em alternativas que busquem aperfeicoar
a resposta do sistema de saude a demanda que recebe da populagéo. A privagdo de sono e os transtornos do sono atingem
niveis epidémicos, exigindo mais do sistema de saude, reduzindo a qualidade de vida e causando impactos financeiros diretos e
indiretos na sociedade, sendo associados ao desenvolvimento de doengas neurodegenerativas, depresséo e ansiedade. Cientes
dessa demanda e das dificuldades histéricas em garantir o direito a saude integral da populagéo, principalmente populagdes mais
vulneraveis socioeconomicamente e expostas cotidianamente a violéncia urbana, a LAP desenvolveu um projeto de extensao em
parceria com a Clinica da Familia Felippe Cardoso, localizada no bairro da Penha. O projeto da LAP tem como objetivo fundamental
oferecer uma opcgdo nédo farmacoldgica na construgéo terapéutica da qualidade do sono, por meio do ensino de estratégias
baseadas em técnicas de higiene do sono, em encontros quinzenais com os pacientes. Sdo realizadas aulas expositivas e rodas
de conversa, com o intuito de oferecer ferramentas simples e acessiveis, além de contribuir para a formacéo profissional dos
académicos ligantes que participam do projeto. Os encontros contam com a presenga de alunos ligantes, profissionais do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e agentes comunitarios de saude, sendo supervisionados por psiquiatras orientadores. Dessa
forma, é possivel fornecer aos pacientes com queixas de insOnia alternativas ndo farmacoldgicas simples e baratas, poupando
recursos, evitando os efeitos adversos dos farmacos e gerando melhor qualidade de vida aos pacientes.
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Avaliacao do risco de burnout e qualidade do sono
Ramos, R.M.L.; Vieira, G.C.F.; Maia, A.R.C.M.
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), PB, Brasil

Obijetivo: Avaliar a qualidade do sono correlacionando com o risco de burnout entre os médicos residentes (MR) do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) durante o ano de 2017. Método: Estudo de natureza quantitativa do tipo exploratério,
descritivo e correlacional, de corte transversal, realizado entre os meses de outubro e dezembro de 2017, a partir da aplicagao
do questionario elaborado e adaptado por Chafic Jbeili (2008), inspirado no Maslach Burnout Inventory (MBI), para identificagéo
preliminar de burnout, além da avaliacdo do sono dos MR através do indice de Qualidade de Sono Pittsburgh (IQSP). Resultados:
A maioria dos MR pontuou para risco em fase inicial de burnout, com escores entre 41 e 60 pontos (46,8%), e mais de 1/3 deles
(35,1%) enquadrou-se em risco expressivo para a condigdo. Em relagdo aos dados fornecidos pelo IQSP global referentes a
qualidade do sono, a maioria dos sujeitos (55,9%) apresentou um escore de sono ruim, e 18% apresentou presenga provavel
de disturbio de sono pelo instrumento utilizado. Apenas 22,5% dos entrevistados pontuaram com boa qualidade de sono. Foi
realizado um teste de hipéteses qui-quadrado considerando as variaveis dos critérios do MBI e o IQSP, e foi encontrada relagao
estatisticamente significativa [x2 = 14,614; p < 0,03], demonstrando-se que a pontuagao relativa ao burnout esta relacionada com
os escores de qualidade do sono pelo IQSP. Concluséo: Este trabalho demonstrou que os MR estdo em risco de adoecimento
para uma condigao potencialmente grave (burnout) e mostrou a relagédo estatisticamente significativa e igualmente grave de uma
qualidade de sono insatisfatéria para a maioria dos entrevistados, o que nos levou a inferir que se faz urgente reavaliar as condi¢des
de trabalho a que s&o submetidos esses profissionais do nosso servico e adotar medidas para tentar evitar agravos a sua saude.

Medicina do Trabalho

P0484

O transtorno de estresse pés-traumatico e a sindrome de burnout em policiais militares
Vieira, C.0.C.; Silvestre, M.F.; Oliveira, C.A.; Goncalves, C.V.N.; Benavente, A.T.; Pedro, N.N.; Abreu, N.D.
Universidade Presidente Anténio Carlos (UNIPAC), MG, Brasil

Introducéao: Os policiais militares sdo profissionais submetidos a constante estresse fisico e psicoldgico. Tal profissdo esté relacionada
a uma rotina estressante, piora da qualidade de vida e condi¢cdes ocupacionais insalubres, favorecendo o desenvolvimento do
transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) e da sindrome de burnout. O TEPT é um disturbio relacionado a uma ameaga de
morte ou morbidade para si ou terceiros, resposta intensa de medo, desamparo, distanciamento emocional e hiperexcitabilidade
psiquica. A sindrome de burnout ocorre por estresse cronico, devido a exaustao fisica, psiquica e emocional, resultando em
disturbios do sono, ansiedade e depressao. Objetivos: Verificar a relagéo entre TEPT e burnout em policiais militares. Métodos:
Foi realizada ampla reviséo bibliografica, coletando e comparando publica¢des das bases de dados MEDLINE, BIREME e Revista
Brasileira de Psiquiatria. Os profissionais foram selecionados aleatoriamente através de questionario anénimo, de diferentes
estados e paises, com idade entre 19-50 anos. Resultados: Houve um consenso entre as publicagdes quanto ao prejuizo da
saude mental e aumento da incidéncia de TEPT e burnout. A maioria dos policiais negou ter realizacao profissional (75%), com alto
grau de exaustao emocional (43,75%) e despersonalizagao (56,25%), e apenas 9,37% relataram boa qualidade do sono. Quanto a
pontuagéo do nivel de satisfagdo, com a maxima de 20 e a minima de 2, a média foi de apenas 8,06 pontos. Conclusao: Conclui-se
que a exaustao emocional e a jornada de trabalho extenuante influenciam no aumento de casos de TEPT e burnout em policiais
militares. O deficiente apoio psicossocial contribui para o adoecimento. Em contrapartida, a unido matrimonial e a atividade fisica
de lazer sao fatores protetores. A partir do estudo, depreende-se ainda que a prevaléncia de casos provaveis de TEPT e burnout
nesses profissionais foi superior a encontrada na populagéo geral.
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Caracteristicas dos transtornos mentais e de comportamento (CID F) no absenteismo-
doenca em policiais rodoviarios federais do Rio Grande do Sul

Vasconcelos Junior, J.R.; Fischer, A.G.
Policia Rodoviaria Federal, RS, Brasil

Introducgao: A atividade policial esta entre as profissbes mais estressantes e que exige do policial um bom estado de saude
mental. O policial rodoviario federal (PRF) estd exposto diariamente a fatores estressores, devido as peculiaridades de suas
atividades, como atendimentos a acidentes de transito e combate a criminalidade. O afastamento do trabalho por motivo de
doencga (absenteismo-doencga) é um fator que preocupa o servigo publico federal, devido aos seus impactos na qualidade de vida
do servidor e nos servigos prestados & sociedade. Objetivo: Avaliar caracteristicas sociodemogréficas, prevaléncia e impactos
laborais dos afastamentos do trabalho por transtornos mentais e de comportamento, segundo o Grupo F (CID F) da Classificacao
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, 10? edi¢cdo (CID-10), nos PRF do Rio Grande do Sul no ano
de 2017. Método: Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, retrospectivo, de abordagem descritivo-analitica.
Os dados foram obtidos de uma planilha fornecida pela se¢do de gestdo de pessoas da PRF, com as varidveis: género, data
de nascimento, escolaridade, data de ingresso na instituicéo, cargo, periodo do atestado, cddigo da doenca e total de dias de
afastamento. Resultados: A amostra foi composta por 434 atestados médicos, referentes a 215 PRF; 19 PRF foram licenciados do
trabalho pelo CID F e apresentaram 51 (11,7%) atestados, ocupando a quarta colocagéo nas categorias de doengas, ficando atras
apenas dos CID M (23,9%), S (18,2%), e J (14,0%), respectivamente. Contudo, o grupo CID F destacou-se por apresentar a maior
média de tempo de servico na instituicéo (19,3 anos), de maior recorréncia de solicitagdo de afastamento do trabalho (42,1% com
quatro ou mais atestados) e de maior média do total de dias de licenga do trabalho (85,6 dias/policial). Conclusao: As doencas
do CID F, mesmo sendo quinto colocado no nimero de PRF que se ausentaram do trabalho por doencas, em 2017, apresentaram
impactos laborais importantes nessa institui¢cao policial.

Neurociéncias

P0519

Default mode network (DMN) e sua relacao com as patologias psiquiatricas
Braz, M.L.; Marques, V.J.R.C.; Stonoga, S.P.; Carvalho, L.T.; Cavalcanti, L.A.P.; Lopes, G.M.B.C.; Vieira, G.C.F.
Faculdade de Medicina Nova Esperanga - Famene, PB, Brasil

Objetivo: Identificar de que forma as psicopatologias e os seus tratamentos afetam a rede neural default mode network (DMN).
Método: Revisdo de 10 artigos de pesquisas originais, publicados entre 2012 e 2019, dos bancos de dados SciELO e PubMed.
Utilizaram-se os descritores psychedelic, default mode, schizophrenia, transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH)
e depression. Resultados: A DMN é uma rede neural envolvida em processos de autorreflexdo, memdria autobiografica, cogni¢cao
social e outras situagdes onde o pensamento é espontaneo. A redugdo na sua atividade é relacionada com os sintomas negativos
da esquizofrenia. JA um aumento da atividade e menor capacidade de supressao ocorre no TDAH. Sabe-se que a DMN funciona de
forma antagénica a outras redes envolvidas com fung¢des executivas, dessa forma fica desativada durante as tarefas que demandam
atencéo externa. No caso do TDAH, os lapsos de atengdo dos pacientes coincidem com a intensificacdo da atividade da rede. O
efeito terapéutico do modafinil é eficaz em aumentar a capacidade de suprimir a DMN. O papel que ela possui na autorreflexdo
despertou o interesse a respeito da sua associagdo com a constante ruminacéo presente na depressdo. Nesse caso, a intrusao
da amigdala na DMN leva a um desajustamento da rede e influencia a carga emocional negativa tipica do processo ruminativo.
Outros estudos sobre a depressdo mostram que, apds a realizagdo da ECT, ocorre inicialmente uma reducéo da integridade da
DMN, seguida de posterior normalizacdo. Curiosamente, esse mecanismo de reset também é visto em pacientes que fizeram
uso de psilocibina. A alteragdo da DMN também foi observada no uso de ayahuasca, de LSD e na meditagéo — isso foi associado
a uma maior percepgao do fluxo de pensamentos. Conclusdo: O DMN possui relagdo com diversas patologias psiquiatricas. A
compreensao do seu funcionamento é um meio de entender essas doencgas, de avaliar a efetividade e o mecanismo de a¢do dos
tratamentos, além de possibilitar a descoberta de novas terapéuticas.
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Papel das neurotrofinas na infertilidade feminina
Santos, B.M.; Castro, M.S.; Ratzke, R.; Ruckl, S.C.Z.
Clinica Heidelberg, PR, Brasil

Pouco se sabe sobre o papel das comorbidades psiquiatricas nos mecanismos de ovulagéo e infertilidade feminina. Recentes
estudos apontam que ha correlagao importante entre os niveis de neurotrofinas no fluido folicular e o diagndstico de infertilidade.
O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo da literatura existente sobre o tema, bem como sua significancia no diagndstico
de infertilidade feminina, reprodugao humana e planejamento familiar. Foi realizado levantamento bibliografico do periodo de 1990
a 2019, nas bases de dados MEDLINE, LILACS, PubMed e SciELO, utilizando os descritores infertilidade, neurotrofinas, infertility,
neurotrophins, fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), receptor de tirosina de alta afinidade quinase (TKR) e neurotrofina
3 (NT3). Foram selecionados 38 artigos. A literatura sugere que baixos niveis de neurotrofinas no fluido ovariano podem acarretar
a diminuicdo da atividade folicular. Também é apontada relacdo entre produgédo de BDNF e endometriose. Mais estudos sao
necessarios na area para elucidar os mecanismos de acédo de tais neurotrofinas no processo de infertilidade feminina e suas
implicagdes.

Neuroimagem

P0141

Neuroimagem estrutural na esquizofrenia e transtorno bipolar: estudo a partir de uma
amostra brasileira do Genomic Psychiatric Cohort

Alves, G.S.; Silva, M.F,; Oliveira, L.P.; Almeida, S.M.; Pereira, L.P.; Malaspina, D.; Veras, A.
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), MA, Brasil

Introducéo: A esquizofrenia (SZ) e o transtorno afetivo bipolar (TAB) tém sido relacionados a alteragdes microanatémicas em areas
temporais, limbicas e pré-frontais. Contudo, pouco se sabe sobre a associagéo dessas alteragdes com caracteristicas clinicas
e cognitivas da amostra, como a exposicdo a situagdes de trauma. Métodos: Descrever as caracteristicas clinicas, cognitivas
e de neuroimagem estrutural em uma amostra ambulatorial clinicamente estavel, com diagnéstico pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 5% edicdo (DSM-5), de pacientes com SZ (n = 15), TAB (n = 12) e controles saudaveis (n = 8),
pareados por escolaridade e idade, como parte do Genomic Psychiatric Cohort (GPC), estudo multicéntrico internacional do qual
participam diferentes centros brasileiros. Todos os pacientes foram submetidos a aquisi¢do de ressonancia estrutural em 3 Tesla,
com sequéncias em T1, tensor de difusdo (DT, diffusion tensor imaging) e funcional (bold), e a avaliagdo com bateria cognitiva,
incluindo teste de memdria auditiva de Ray (RAVLT), teste das trilhas A e B e teste de atencdo concentrada (AC). Resultados:
Foram avaliados 35 individuos, predominando o sexo masculino (71,4%, n = 25). A média de idade foi de 27,57 anos [desvio padrao
(DP) = 7,84] e de escolaridade, 12,12 anos (DP = 2,49). Na anadlise post hoc de Bonferroni, pacientes com TAB apresentaram
pior desempenho em testes de memoria de evocagéo (RAVLT6) quando comparados a controles saudaveis (p < 0,05). Também
foi observado no grupo bipolar menor volume do hipocampo direito e esquerdo no grupo TAB quando comparado a controles
saudaveis (p < 0,001). Individuos com SZ apresentaram pior desempenho no RAVLT6 quando comparados a controles (p < 0,001),
porém sem diferengas em relagédo ao volume hipocampal direito ou esquerdo. Conclusées: Dados preliminares evidenciam uma
associagao entre alteragbes da memaria de evocagéo e o volume hipocampal em pacientes com TAB, possivelmente traduzindo
alteragdes em circuitos pré-frontais. Estudos futuros, com aumento amostra, deverdo esclarecer o significado clinico desses
achados e sua associagcdo com varidveis clinicas e genéticas.
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Correlacao entre reducao na espessura cortical e tempo de uso de crack
Bittencourt, A.M.L.; Shaker, V.; Bampi, V.F.; Franco, A.R.; Sanvicente-Vieira, B.; Grassi-Oliveira, R.; Ferreira, P.E.M.S.
Hospital S&o Lucas, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), RS, Brasil

Introducgao: As consequéncias fisicas e psiquicas da dependéncia de cocaina-crack sé&o clinicamente evidentes. No entanto,
as relagdes entre o tempo de uso dessa substancia e alteragbes na morfometria cerebral ainda ndo sdo bem compreendidas.
Alteragbes na espessura cortical (EC) podem desempenhar papel-chave no desenvolvimento e manutencdo da dependéncia
dessa substancia. Objetivos: Explorar anormalidades estruturais corticais em dependentes de crack (DC) e sua correlagdo com o
tempo de uso da substancia. Métodos: Um total de 35 sujeitos do sexo masculino, incluindo 18 DC e 17 controles saudaveis (CS)
foram escaneados em aparelho de ressonancia magnética GE HDxt 3T scanner, com sequéncias estruturais ponderadas em T1.
O tempo de uso de droga e os dados sociodemograficos foram coletados através da aplicagdo do Addiction Severity Index - 6th
version (ASI-6). Para avaliar a EC, foi empregado o FresSurfer (v5.4) standard reconstruction pipeline. Os valores de espessura
foram ajustados a um modelo linear generalizado (MLG), corrigidos pela simulacdo de Monte Carlo e comparados entre DC e CS.
Resultados: A analise do MLG evidenciou reducao da EC significativa (p < 0,005, corrigida por multiplas comparagées) no cértex
orbitofrontal esquerdo (COFE), cértex temporal inferior esquerdo (CTIE) e cortex pré-frontal esquerdo (CPFE) em DC quando
comparados com os CS (p < 0,05). Observou-se uma correlagao negativa entre tempo de uso de cocaina-crack e EC, mostrando
uma maior redugdo de EC em sujeitos com maior tempo de uso de crack. Conclusao: As areas corticais que apresentaram
reducdo de espessura (COFE, CTIE e CPFE) tém sido hipoteticamente relacionadas a funcdo executiva e controle inibitério
relacionado a risco e recompensa. Tais achados podem expressar tanto um fator de vulnerabilidade para o comportamento aditivo
quanto a propria consequéncia do abuso da substancia. Portanto, esses achados podem ser uteis no diagndstico e tratamento
dessa populagdo no futuro.

Neuromodulacao

P0040

O efeito da estimulagao transcraniana por corrente continua (tDCS) sobre a
conectividade cerebral na esquizofrenia: é possivel restabelecer o didlogo entre os
neurdnios?

Cordova, V.H.S.; Janovik, N.; Ogliari, C.; Pereira, P.; Aquino, R.; Belmonte-de-Abreu, P.S.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), RS, Brasil

Introducéo: A estimulagao transcraniana por corrente continua (tDCS) consiste em uma ferramenta de neuromodulacéo eficaz
na melhora de sintomas alucinatérios auditivos residuais, associada a medicagao. Objetivo: Avaliar a resposta de um paciente
esquizofrénico com sintomas negativos residuais e alucinagdes auditivas ultrarrefratarias, submetido a um protocolo de tDCS,
através da aplicagdo da escala Brief Psychiatric Rating Scale - Anchored (BPRS-A) antes, logo apds o tratamento, 1 més e 3
meses apos o tratamento completo. Objetiva-se, ainda, correlacionar a resposta clinica observada a um possivel incremento na
conectividade cerebral entre as dreas e subnetworks estimuladas, de acordo com a literatura. Método: Foi realizado um protocolo de
estimulagdo em que o anodo foi colocado sobre o cortex pré-frontal esquerdo e o catodo, sobre o cértex temporoparietal esquerdo,
utilizando-se uma corrente elétrica de 2 miliampéres (mA) durante 20 minutos. Foram realizadas duas sessdes de estimulagao por
dia, durante 5 dias consecutivos. A aplicagdo da BPRS-A ocorreu antes, logo apds o tratamento, 1 més e 3 meses apds o ultimo
dia de tratamento. Resultados: Apés o protocolo completo de estimulagdo cerebral, observou-se redugéo de 60% nos escores
sobre sintomas positivos apds o tratamento completo, o que se manteve por 3 meses de acompanhamento. Houve reducgdo de
100% em relagdo as dimensbes de sintomas negativos (tenséo e afeto embotado) medidos pela BPRS-A ao longo dos 3 meses
de acompanhamento. Conclusdes: Esses resultados estao, provavelmente, em consonancia com a literatura, onde estudos de
neuroimagem suportam a hipétese de que a falha na conectividade das redes cerebrais seja central na produgédo e manutencao
de sintomas positivos e negativos na esquizofrenia, sendo considerada por alguns autores como um possivel biomarcador de
resposta sintomatica. E possivel que o tratamento realizado promova uma reconfigurag@o das redes interneuronais, com efeito
positivo sustentado sobre a doenca.
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Efeitos da estimulacao transcraniana com corrente direta no cértex pré-frontal e
motivacao para parar de fumar em tabagistas: um ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, placebo-controlado

Brangioni M.C.V.S.; Pereira D.A.; Thibaut A.; Fregni F.; Boechat-Barros R.; Brasil-Neto J.P.
Hospital Universitario de Brasilia, DF, Brasil

Obijetivo: Avaliar os efeitos da estimulagé@o transcraniana com corrente direta (ETCD) no cértex pré-frontal dorsolateral esquerdo
(CPFDLE), a motivagao para parar de fumar e a relagdo entre esses dois fatores no consumo de cigarros. Método: No total,
36 individuos (45+11 anos de idade; 24,2+11,5 cigarros fumados diariamente; 21 mulheres) foram randomizados para receber
ETCD ativa ou simulada (anédica no CPFDLE e catédica em regido supraorbital direita), por 20 minutos, a 1mA, durante 5 dias.
Foram aplicados questionarios sociodemograficos, clinicos e do tabagismo; Entrevista Clinica Estruturada de Transtornos do Eixo |
(SCID-l), do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4 edigao (DSM-1V); Teste de Fagerstrém para a Dependéncia
de Nicotina; Escala Visual Analégica de fissura e motivagao para parar de fumar; e registro do nimero de cigarros fumados.
Resultados: A analise multivariada evidenciou que o nimero médio de cigarros consumidos é significativamente influenciado pela
varidvel de tratamento (p = 0,033). Os sujeitos que receberam ETCD ativa consumiram em média 7,11 cigarros a menos que o
grupo placebo. O efeito principal da motivagao para parar de fumar, tanto da linha de base (m1d) como na fase final (m35d), ndo
influenciou o consumo médio final de cigarro sozinho (cigarro35d) (p = 0,073 e p = 0,469, respectivamente). A motivagao inicial para
parar de fumar nao afetou a motivagéo no seguimento de 4 semanas (p = 0,108) e nao diferiu significativamente entre os grupos de
tratamento e placebo (p = 0,201). Ao somar o numero variavel de cigarros fumados por dia (abaixo, em média e acima da média)
na regressao, observamos que apenas a média (dir_avg, com consumo médio de cigarro) e o maior (dir_high, com consumo acima
da média) foram significativos (p = 0,033 e p = 0,001, respectivamente). Conclusdes: A ETCD pré-frontal repetitiva, associada a
alta motivagao, reduziu significativamente o consumo de cigarros até 4 semanas apés a intervencao.

Outros Nao Listados

P0O170

Adiccao alimentar em pacientes portadores de transtorno alimentar: um novo fenétipo
de comportamento alimentar ou um marcador de gravidade?

Leite, E.S.; Angert, J.M.; Treasure, J.; Nazar, B.P.
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), RJ, Brasil

Obijetivo: O conceito de adiccdo alimentar [food addiction (FA)] foi proposto para descrever um fenétipo de comportamento
alimentar que apresenta semelhancas com comportamentos de portadores de transtornos de uso de substéancias (TUS). Os
individuos com FA podem apresentar dependéncia e tolerancia a determinados alimentos, abstinéncia ante a sua falta, entre outras
caracteristicas semelhantes aos TUS. No entanto, uma vez que o conceito ainda é muito recente, ha duvida se a FA seria melhor
compreendida como um novo transtorno alimentar (TA) ou n&o. O objetivo deste trabalho é a realizag@o de uma revisao sistematica
visando responder a pergunta: os comportamentos de FA sdo mais frequentes em portadores de TA? Método: Foi realizada uma
revisao bibliografica, seguindo o protocolo PRISMA, em trés bases de dados: PubMed, SciELO e PsycINFO. Dois pesquisadores
independentes analisaram os artigos e selecionaram os correspondentes a tematica de interesse que atendiam aos critérios de
inclusdo. Resultados: A estratégia inicial obteve um total de 4.726 artigos, dos quais cinco foram analisados por atender aos
critérios de inclusao. No total, foram analisados 435 pacientes com TA e 843 controles; um artigo avaliou amostras clinicas e quatro,
amostras da comunidade; todos os artigos avaliaram populagao adulta, ndo sendo avaliadas amostras pediatricas. Observou-se
que 6,6% dos controles apresentaram FA, enquanto 85,7% dos pacientes com TA apresentaram FA. Conclusoes: Pelos dados
apresentados nos estudos caso-controle, foi observada uma prevaléncia 12,9 vezes maior de FA entre os pacientes com outros TA,
independente da sindrome clinica estudada. Ainda ha poucos estudos acerca do tema, sendo necessarios mais para se concluir a
questéo. Os artigos analisados sugerem que a FA possa ser um especificador de gravidade dentro das sindromes de TA.
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Resiliéncia como fator protetor contra a depressao nos estudantes de medicina
Amaral, A.M.S.
Fundagao Técnico Educacional Souza Marques, RJ, Brasil

Obijetivo: Estudos demonstram que estudantes de medicina sao fortemente susceptiveis ao aparecimento de quadros depressivos.
Alguns fatores, como alta carga horaria, grande volume de matéria, falta de tempo para lazer, grande cobranga da sociedade e
da faculdade, sentimento de desumanizacado e autocobrancga do curso podem ajudar na prevaléncia de disturbios de ansiedade
e depressdo nessa classe. A resiliéncia é a capacidade de se recuperar de situagdes de crise e aprender com elas. E ter a
mente flexivel e pensamento otimista, com metas claras e a certeza de que tudo passa. Sendo assim, o objetivo desse estudo é
analisar o grau de resiliéncia nos estudantes, comparando-o no decorrer da graduagéo e observar se a resiliéncia se correlaciona
positivamente com baixa incidéncia de sintomas depressivos nos estudantes. Método: Estudo observacional com tragado
transversal em graduandos do curso de medicina das faculdades de medicina do Rio de Janeiro, do primeiro ao sexto ano, no
primeiro semestre de 2017. Resultados: Em relagdo a depresséo, 8,7% afirmaram ja terem tido diagndstico para depressao, e
apenas 1/3 realiza ou ja realizou o tratamento. No estudo, 69,9% dos alunos apresentaram algum grau de depresséo, e 0 consumo
regular de alcool, como forma de alivio, foi de 84%. Quanto a prevaléncia do escore de depressao, em relagdo ao ano em curso,
houve maior frequéncia entre alunos do primeiro e do terceiro ano de faculdade. Essa maior taxa de depressao pode ser explicada
pelo desconhecimento do novo, inicio da faculdade e ingresso nos hospitais. Em relagéo a resiliéncia, houve maior frequéncia
entre os alunos do quinto e do sexto ano. A relagéo entre resiliéncia e depresséo se mostrou inversamente proporcional, uma vez
que houve uma maior taxa de resiliéncia nas menores taxas de depressédo e uma elevada taxa de depressao nas menores taxas
de resiliéncia. Conclusao: Neste estudo, a depressao foi evidenciada pelos resultados estatisticos, e a resiliéncia foi constatada
como forma de protegéo.

Outros nao listados

P0689

Analgesia epidural no trabalho de parto reduz o indice de depressao pés-parto?
Croccia, T.P.S.; Lemos, V.M.V,; Oliveira, B.C.; Oliveira, T.H.M.A_; Valenca de Lemos, V.M.; Vattimo, E.F.Q.; Petribu, K.C.L.
Universidade de Pernambuco (UPE), PE, Brasil

Objetivo: A depresséo pds-parto (DPP) afeta uma em cada sete mées. A DPP é debilitante, afeta negativamente o apego mae-
bebé e aumenta o risco de sequelas psicoldgicas de longo prazo para o filho. A relagdo potencial entre qualidade e tipo de
analgesia de parto e depressado pds-parto é intrigante, existindo estudos conflitantes sobre o tema. Se realmente existir tal relagao,
ela pode ter ramificagdes tremendas no bem-estar mental de longo prazo de parte significativa da populagdo mundial que esta
em idade fértil. Nesse contexto, este trabalho pretende revisar os estudos atualmente disponiveis sobre o potencial da analgesia
epidural intraparto na redugao da depressao pés-parto. Método: Pesquisa no banco de dados PubMed utilizando os descritores:
“labor epidural analgesia” + “postpartum depression”, com filtro de data de publica¢do (5 anos). Resultados: Foram encontrados
18 resultados, dos quais, apés a exclusao de trabalhos que nao versavam sobre o tema, restaram oito estudos. Os resultados sao
conflitantes, existindo estudos que: nao encontraram reducao no indice de DPP; encontraram uma pequena redugéo no indice de
DPP; encontraram uma redugéo substancial no indice de DPP. Conclusdes: Sao necessarios estudos randomizados com amostra
mais ampla para que se possa obter melhores conclusdes sobre o tema, um design que € quase impossivel de alcancar para essa
questao em particular e, em geral, para essa populagao.
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Outros nao listados

P0740

Saude mental de cuidadores de criangas e adolescentes portadores de neoplasias
malignas em uma capital do Nordeste

Silva, L.N.S.; Santos, Y.0.; Barreto, M.N.L.; Santos, L.O.; Carvalho, W.M.O.
Universidade Tiradentes, SE, Brasil

Na crianga, o diagnéstico de cancer é devastador e estressor para todo o nucleo familiar, gerando sofrimento e desestruturacéo e
acarretando grandes transformagdes psiquicas. Este trabalho objetivou avaliar a caracterizagao epidemioldgica e sintomas ansiosos/
depressivos em cuidadores de criangas portadoras de neoplasias malignas em tratamento no municipio de Aracaju (SE). A pesquisa
foi realizada em cuidadores de criancas e adolescentes de 0 a 19 anos em tratamento para neoplasias malignas, assistidas pela
Associacdo dos Voluntarios a Servigo da Oncologia em Sergipe (AVOSOS) e pelo Centro de Oncologia do Hospital de Urgéncia
de Sergipe (HUSE). Participaram da pesquisa 45 cuidadores, com periodicidade habitual de acompanhamento de criangas de
0 a 19 anos. Foram aplicados o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventario de Depresséo de Beck (BDI), para avaliar
presenca e grau dos sinais de ansiedade/depressdo dos cuidadores, e a Escala de Sobrecarga do Cuidador (Caregiver Burden
Scale), que analisa aspectos gerais da qualidade de vida dos cuidadores de doentes crénicos. Conclui-se que a idade média dos
cuidadores foi de 34 anos, predominando o género feminino, grau de parentesco materno, portadores de ensino fundamental e
renda familiar menor que um salario minimo. Quanto ao acometido, a maioria foi composta por meninos, de 1 a 4 anos, média
de 7 anos, procedentes dos municipios do interior do estado, portadores de leucemia, diagnosticados em 2018, que estavam
realizando quimioterapia e que utilizavam como outro servico a AVOSOS. A maioria dos cuidadores apresentaram sinais e sintomas
de ansiedade classificados como graves e sintomas depressivos classificados como minimos e leves. Quanto a sobrecarga, a
maioria dos cuidadores foi classificada com baixo nivel de estresse e sem risco de sintomas fisicos e psicossomaticos. Nao houve
associacao entre a sobrecarga do cuidador e o grau de ansiedade. Porém, detectou-se correlagéo entre sobrecarga do cuidador e
depressao. Estabeleceu-se, ainda, que o aumento no grau de ansiedade esta associado a uma maior gravidade da depressao.

Patologia Dual

P0045

Uso de maconha em pacientes com ultra alto risco clinico para psicose
Blaas, |.K.; Baltieri, D.A.; Moreira, A.F.; Tassinari, D.L.; Brandao, T.M.; Blaas, S.K.; Batistela, M.L.
Faculdade de Medicina do ABC, SP, Brasil

Objetivo: Na literatura, ha evidéncias que sugerem uma associacdo entre o uso de maconha e a psicose. Entretanto, pouco se
sabe sobre 0 uso dessa substancia naqueles que podem estar na fase pré-psicética, ou seja, aqueles que sdo supostamente
prodrémicos sdo considerados de ultra alto risco clinico para desenvolver psicose. Métodos: Realizamos uma revisdo das
publicagbes que medem os padrdes e taxas de uso da substancia, para individuos com ultra alto risco para psicose e os efeitos
sobre a transicdo para a psicose. Resultados: Dos 77 trabalhos de pesquisa potencialmente relevantes, 33 preencheram os
critérios de inclusao de individuos com ultra alto risco para desenvolver psicose e mencionaram especificamente o uso de apenas
maconha na amostra. Os resultados desses estudos variaram. Havia informagdes limitadas sobre as mudangas nos padrdes de
uso ao longo do tempo. Individuos em ultra alto risco tém: altas taxas de uso atual (26,7%) e vitalicio (52,8%) e transtornos mentais
associados ao uso da maconha (12,8%). Em 18 desses estudos, o abuso de substancias foi um preditor de psicose quando
incluido como variavel em um algoritmo de previsao. Em 15 estudos, o abuso de maconha foi associado a transi¢éo para a psicose.
Conclusoes: Individuos de ultra alto risco clinico tém altas taxas de uso de maconha e transtornos mentais relacionado ao uso, e
os usuarios de maconha tiveram sintomas positivos mais severos quando comparados ao grupo controle. A fase de ultra alto risco
representa uma oportunidade importante para intervir, e direcionar o uso de substancias nesse estagio pode trazer beneficios
significativos para o resultado de longo prazo de um individuo.
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P0386

Aspectos psiquiatricos de gestantes usuarias de crack internadas em hospital de
referéncia de Porto Alegre: um estudo com 15 casos

Silva, P.M.; Kessler, F.H.P.; Caldart, C.A.; Ferraz, L.P.; Terra, M.B.
Universidade Federal de Ciéncia da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), RS, Brasil

Obijetivo: Avaliar o perfil psiquiatrico de gravidas usudrias de crack em uma internagéo psiquiatrica, em um hospital publico de
referéncia no tratamento de gestantes dependentes de substancias psicoativas, em Porto Alegre (RS). Método: Foram incluidas
15 pacientes gestantes usuarias de crack internadas na unidade psiquiatrica do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas em
um periodo de 1 ano e meio. Os instrumentos aplicados foram: Escala de Gravidade de Dependéncia-Versao 6 Light (ASI-6 Light);
entrevista diagndstica para substancias psicoativas baseada no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5 edigcao
(DSM-5); Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), para avaliagdo de comorbidades psiquiatricas; e Entrevista Clinica
Estruturada para o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4% edicdo (DSM-1V) de Transtornos do Eixo Il (SCID-
1), para avaliagéo de transtornos da personalidade do grupo B. Resultados: No que se refere ao uso de crack, durante os 30 dias
prévios a internagéo, quatro gestantes entrevistadas relataram uso diario da substancia, cinco pacientes referiram uso entre 10-20
dias e seis pacientes fizeram uso por menos de 5 dias. Além do crack, no periodo, 13 gestantes usaram tabaco, oito relataram uso de
maconha, quatro, de alcool e duas, de cocaina. Todas referiam que o tratamento para o uso de drogas e a manutenc¢ao da abstinéncia
eram consideravelmente ou extremamente importantes. O transtorno da personalidade (TP) borderline foi encontrado em nove (60%)
pacientes, o TP antissocial, em quatro (26,6%), e quatro (26,6%) delas tinham TP narcisista. Em relagdo a outras comorbidades
psiquiatricas, 26,6% das pacientes tinham transtorno bipolar (I e II). Quanto as comorbidades clinicas, quatro pacientes eram HIV
positivo. Conclus6es: A importancia do estudo baseia-se na escassez de conhecimento quanto ao perfil psiquiatrico — principais
comorbidades e caracteristicas de uso de drogas — desse grupo de pacientes. E fundamental que seja abordado o impacto do uso
de substancias psicoativas em gestantes, a fim de evitar danos psiquiatricos nessas pacientes e em seus filhos.

P0429

Validacao do Eating Attitudes Test (EAT-26) em uma populacao de estudantes
universitarios brasileiros

Trindade, A.P.; Camargo, G.L.; Ventura, G.L.; Mattos, P.; Nazar, B.P.
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), RJ, Brasil

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas do Eating Attitudes Test (EAT-26) em uma amostra nao clinica de estudantes
de medicina brasileiros. Método: Foram realizadas trés ondas de avaliagcdo transversal no quinto ano do curso de medicina
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Um total de 340 participantes completou o EAT-26, e 139 foram entrevistados por
psiquiatras treinados para a aplicacdo do médulo para transtorno alimentar (TA) da Entrevista Clinica Estruturada de Transtornos
do Eixo |, edicdo para pacientes (SCID-I/P), baseado nos critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
52 edicdo (DSM-5). Foram calculados: sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) para
a presenga de sintomas alimentares (incluindo aqueles com quadro completo de TA e aqueles com quadros subclinicos) e para
o diagndstico de TA especifico. Resultados: As prevaléncias encontradas no momento das avaliagdes foram: 0% para anorexia
nervosa (AN), 7,9% (11 alunos) para bulimia nervosa (BN), 2,9% (quatro alunos) para transtorno de compulséo alimentar (TCA)
e 2,9% para sintomatologia subclinica. Para a presenga de sintomas alimentares, foram encontrados: S = 68,42%; E = 90%;
VPP = 52%; VPN = 94,74%. Para o diagndstico especifico de BN, os resultados foram: S = 72,73%; E = 86,72%; VPP = 32%;
VPN = 97,37%; e para TCA: S = 50%; E = 83,96%; VPP = 8%; VPN = 98,25%. Conclusdes: A faixa etaria estudada coincide
com o pico de incidéncia para BN e pode explicar a prevaléncia acima dos valores descritos na populagéo geral. Muitos itens do
EAT-26 avaliam critérios incluidos na sintomatologia da BN, mas n&o no TCA (como restricdo alimentar, preocupagéo excessiva
com o peso, métodos patoldgicos de controle do peso). Isso pode explicar a maior sensibilidade encontrada para o rastreio da
BN. A literatura sobre o tema aponta que o EAT-26 possui maior VPP quando usado em investigagdes que permitam a incluséao de
quadros subclinicos, e o resultado deste estudo esta de acordo com esse dado. Futuros estudos séo necessarios para investigar
e comparar resultados entres diferentes instrumentos de rastreio.
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Pesquisa

P0564

Mulheres que amam na trilha do sofrimento: compreendendo o discurso de familiares de
pacientes psiquiatricos hospitalizados

Rocha, M.J.S.; Franca, C.G.; Nascimento, C.L.; Azevedo, M.C.G.; Nascimento. E.D.; do Nascimento Filho, J.M.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), RN, Brasil

Introduc¢ao: Com o advento de novas ideias acerca da valorizagdo do doente mental enquanto individuo e a busca por um cuidado
mais humanizado desses pacientes, os profissionais da saude constataram a importancia do reconhecimento da familia como
membro integrante e ativo do cuidado prestado ao familiar adoecido. Vista a falta de preparo, esses familiares acabaram entrando
em um processo de sobrecarga e consequente sofrimento emocional e psiquico. Objetivo: Apresentar um recorte do sofrimento
de mulheres familiares de pacientes hospitalizados em um servigo hospitalar de psiquiatria em Natal (RN). Metodologia: Estudo
qualitativo, com a realizag@o de entrevistas semiestruturadas por um periodo de 3 meses, compreendidas a partir da analise de
conteudo. Foram analisadas 13 entrevistas, aquelas respondidas pelas cuidadoras. Fizeram parte da amostra: seis maes, trés filhas,
duas irmas, uma cunhada e uma esposa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa através da Plataforma Brasil,
com protocolo n° 91132618.6.0000.5296. Resultados: A partir do relato das entrevistadas, constatou-se elevado sofrimento, fosse
pela manifestagéo dos sintomas do transtorno e consequente mudanca de estilo de vida ou pela perda do cumprimento coerente
dos papéis familiares. Outra questdo que pode ser apontada como relevante fonte de angustia é o sentimento de rejeigdo que,
em alguns casos, o familiar adoecido apresenta em relagdo a algum parente, como a figura materna por exemplo. Concluséo: O
sofrimento a que essas mulheres sdo submetidas, enquanto principais cuidadoras de um familiar com transtorno mental, representa
um elemento que potencializa o adoecer, devendo ser entendido, analisado e tratado como tal.

Pesquisa

P0586

Rastreio para transtornos de humor em gestantes em maternidade do sul do Brasil
Reis, T.N.; Fraga, F.S.; Germano, J.L.; Todesco, L.M.; Sobieray, N.L.; Zorzetto Filho, D.; Serman, E.J.
Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parana (UFPR), PR, Brasil

Obijetivo: Verificar a propensao, prevaléncia e fatores de risco para transtornos do humor em uma maternidade de alto risco em
Curitiba (PR). Método: Em uma maternidade do sul do Brasil, foram selecionadas gestantes brasileiras maiores de 18 anos, para
aplicacdo dos questionarios Perfil na Gestacédo, Escala de Depressdao Pds-Parto de Edimburgo e Questionario de Transtornos
de Humor, em trés momentos distintos, sendo eles: menos de 28 semanas de gravidez, entre 34 e 40 semanas e 48 horas apds
o parto, acrescentando, neste ultimo, o questionario Perfil no Puerpério. Quando identificadas alteragdes, as pacientes eram
encaminhadas e acompanhadas no servigo da psiquiatria. A andlise de dados foi realizada com base no teste qui-quadrado
de Pearson e teste t de Student, comparando as varidveis de interesse e as médias, respectivamente. O nivel de significancia
estatistica foi de 5%. Resultados: Das 30 pacientes entrevistadas, 50% foram encaminhadas para o departamento de psiquiatria,
sendo transtorno depressivo maior o diagnéstico mais comum (33%), seguido por transtorno borderline (20%). Antecedentes
familiares e pessoais de transtornos mentais (principalmente transtorno bipolar ou depressao), histérico familiar de alcoolismo e
presenca de um relacionamento abusivo (humilhag&o pelo parceiro e agressividade) caracterizaram-se como fatores de risco. Os
fatores protetores observados foram amamentacao, parto cesariano e satisfagdo com o relacionamento conjugal. Conclusao: A
abordagem da saude mental, importante fator de bem-estar social no pré-natal, mostrou-se benéfica na identificagéo de pacientes
com tendéncia a transtornos de humor. A criagdo de um ambulatério multidisciplinar de satide mental perinatal facilitaria o rastreio,
diagndstico precoce, tratamento e conscientizagéo dos profissionais sobre essa condigdo, além de promover melhoria no bem-
estar da paciente e seus familiares.
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Pesquisa

P0637

Uma revisao sobre a meditacao, a integralidade e a educacao médica com a finalidade de
investigar a relacao dessa pratica com a saude psiquica do sujeito da medicina

Belmonte, T.S.A.; Batista, M.M.
Escola de Medicina e Cirurgia da Unirio, RJ, Brasil

Introducgéao: Os atores da medicina se constituem como uma populagéo-alvo de estressores fisicos, psiquicos e ambientais. Isso
acontece na confluéncia do sofrimento psiquico na relagdo do médico com o paciente e seu entorno. A meditagdo, uma pratica
milenar na diade corpo-mente, tem demonstrado ser um instrumento facilitador na satde do sujeito, na percepg¢ao interna e externa
de si e do outro, além de ajudar no despertar da qualidade da compaixao (habilidades essenciais a salde psicossomatica da equipe
de saude). Ela compreende a integralidade, pois é uma pratica de salde na singularidade humana, na dimensao biopsicossocial
e espiritual: o wellness. Objetivo: Verificar o estado da arte na interface meditagédo, educagdo médica e integralidade. Investigar
a relacdo dessa pratica com a saude psiquica do sujeito da medicina. Método: Revisdo integrativa, norteada pela pergunta:
Existem evidéncias cientificas de que a meditagéo traz beneficios ao controle do estresse durante e apds a formagédo médica?
Foram utilizadas as bases de dados BIREME/BVS e PubMed. Os descritores em saude combinados foram: meditagao/meditation,
integralidade em saude/integrality in health e educacdo médica/medical education. Os trabalhos foram selecionados segundo
o titulo e o resumo (2008-2018). Apds analisados, construiu-se uma tabela descritiva. Foram excluidos os artigos inadequados
a essa proposta (aqueles que apresentaram instrucdes sobre a pratica meditativa e os que néo fizeram referéncia a pratica
médica). Resultados: Encontraram-se 274 artigos, sendo escolhidos 21, que foram lidos e discutidos. Conclusdo: Essa revisao
demonstrou que a meditagéo pode colaborar na formagéo da personalidade do futuro egresso englobando a integralidade. Ela é
capaz de autorregular as emogdes, favorecer o centramento da pessoa, aumentar a empatia, controlar o estresse, a depressao
e promover a saude. Essa investigacao possibilitara a busca de novos dispositivos para introduzir habilidades e competéncias no
ensino médico.

Politica de Saude

PO177

Analise quanto ao dominio, conhecimento e importancia do desenvolvimento de acoes
de humanizacgao antes e apds a capacitacao de um grupo de profissionais da saude

Martins, C.B.; Malbergier, A.; Almeida, J.G.
Universidade de Sao Paulo (USP), SP, Brasil

Objetivo: Em 2003, foi langada a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), e até o momento, nao ha muitos dados sobre como os
profissionais de saude mental que trabalham no contexto hospitalar percebem e executam ag¢des de humanizagéo. Esta pesquisa
teve como objetivo avaliar como os profissionais de satide mental do Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas
(GREA), do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, pensam e/
ou executam agdes de humanizagdo nos cuidados de saude. Método: Um modelo de capacitagdo na area de humanizagéo foi
desenvolvido pelos autores e consistia em duas sessdes de treinamento, com exposi¢ao do tema, discussdo e dramatizagéo de
situacdo de atendimento. Os temas abordados foram: acolhimento, gestéao participativa, ambiéncia, agcdes educativas e educagao
permanente para o colaborador, arte e cultura e praticas do cuidado. Visando avaliar tal capacitagéo, os participantes responderam
a um questionario composto por 34 itens, que avaliava trés dimensdes do tema: conhecimento (11 questdes), habilidades (15)
e atitudes (oito). Para a analise dos resultados, utilizamos o teste t de Student pareado e a analise de variancia de uma via
(ANOVA). Resultados: Foram selecionados 58 profissionais (médicos psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos).
Os resultados mostraram que houve aumento das médias dos escores das escalas no pds-treinamento quando comparadas as do
pré-treinamento (p < 0,05). As assistentes sociais e os médicos psiquiatras foram as categorias que mais apresentaram aumento da
média dos escores, indicando um grande efeito nesses grupos. Conclus6ées: Concluimos que é possivel melhorar o conhecimento,
o dominio e a importancia da humanizagéo por parte de profissionais de saude mental através de um treinamento rapido e de baixo
custo. Tal iniciativa pode servir de base para a implementagao de iniciativas semelhantes em varias areas do pais.
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Politica de Saude

P0189

Elaboracao de indicador de saude para deteccao de transtornos mentais na atencao
primaria como meio de avaliar o acesso de pacientes a Estratégia Saude da Familia

Salgado, M.A.; Fortes, S.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), RJ, Brasil

Introducgao: A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implementada em 1994, trabalhando com equipes de saude responsaveis
por uma area descrita. Em 2008, uma equipe interdisciplinar, denominada Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), foi criada,
cooperando com a ESF e ampliando o seu escopo de agdes por meio de assisténcia colaborativa, incluindo saude mental. Avaliar
o seu trabalho é fundamental, mas os indicadores de saude mental sdo limitados; desenvolvé-los é essencial para amplificar o
acesso ao cuidado. Objetivo: Demonstrar que a detecgéo de transtornos mentais na ESF pode ser utilizada como indicador de
atengéo em saude mental. Metodologia: Estudo transversal, sobre base de dados secundaria, no prontudrio eletronico utilizado na
atencao primaria do Rio de Janeiro, em duas unidades de saude vizinhas, localizadas em comunidade, abrangendo diagndsticos
da Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, 10% edigao (CID-10), entre 2015 e 2016, apenas
para adultos. Os dados foram divididos em transtornos mentais comuns (TMC), transtornos mentais graves (TMG) e alcool e drogas
(AD). Os codigos CID-10 incluidos foram: F32, F33, F40-45 (exceto F42) e R45 (TMC); F20-F29, F31, F42, F70-F79 e F84 (TMQG);
F10-F19 e Z72 (AD). Resultados: Na unidade de saude 1, com 5.593 adultos cadastrados, 115 casos foram de TMG (0,8%), 132
de TMC (2,36%) e sem uso de alcool, apenas tabaco (35 casos). TMG corresponde a 41% das patologias detectadas, TMC a 47%,
AD (tabaco) a 12%. Na unidade de saude 2, que possuia 2.343 adultos cadastrados, 19 casos foram de TMG (0,81%), 113 de TMC
(4,82%) e 124 de AD (5,29%). TMC corresponde a 44% das patologias detectadas, TMG a 7% e AD a 49%. Compararam-se 0s
resultados obtidos com a prevaléncia de transtornos mentais encontrada na literatura. Conclusoes: Resultados distintos revelam
que a detecgao de transtornos mentais pode variar entre unidades, influenciando o acesso ao cuidado. O monitoramento desse
indicador é o primeiro passo para avaliar a capacidade da equipe da ESF de alcancar esses pacientes.

Politica de Saude

PO771

Suicidio: é possivel prevenir! A importancia da prevenc¢ao ao suicidio na atengao
primaria
Urquidi, I.B.; Lima, M.J.V.; Lima, E.F.; Vasconcelos, B.L.P.; Souza, F.G.M.E.

Universidade de Fortaleza (Unifor), CE, Brasil

O suicidio, enquanto comportamento de autoexterminio, inscreve-se no campo dos transtornos mentais, sendo relacionado a
fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos. O Brasil ocupa hoje a posi¢do de oitavo pais em mortes voluntarias, o que lhe
classifica como problematica grave a ser enfrentada na saude publica. O objetivo deste trabalho é analisar onde e como acontecem
as praticas de prevengdo ao suicidio na atencdo primdria a saude. Este trabalho é uma revisdo sistematica, entre os anos de
2010 e 2019, nas bases Google Académico e SciELO. Os descritores foram: prevencao ao suicidio, suicidio na atencéo primaria
e saude mental na atengdo primaria, sendo examinadas 17 produgdes académicas. A partir da analise, compreendeu-se que o
suicidio ainda é um tema tabu no sistema de saude, de modo que a cultura tecnicista e dualista de cuidado se mantém enquanto
forga regente sobre os contextos e praticas dos profissionais que atuam diretamente com a demanda do suicidio na atengéo
priméria, interferindo negativamente na maneira desautorizada como estes enfrentam a realidade do sofrimento mental, realizando
uma desassisténcia iatrogénica e, portanto, ausente de responsabilizagéo, humanizacéo e resolutividade. Destaca-se, no entanto,
que afora essas disfungdes, projetos e acdes vém sendo paulatinamente empregados no Brasil, a fim de mapear, popularizar e
capacitar os profissionais acerca do suicidio. Este estudo alcangou o objetivo de avaliar os contextos onde se desempenham acdes
de prevengao ao suicidio na atengdo primaria, compreendendo que a cultura onde estéo inseridos os profissionais e usuarios
influencia diretamente nos seus comportamentos diante da problematica. Acredita-se que, com a sensibilizagao propiciada por
novas politicas publicas e através da disponibilidade dos préprios agentes para o desenvolvimento de suas habilidades, ndo sé a
resolutividade da assisténcia pode ser alcangada, mas a prépria valorizagéo da vida em sua completude.
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Exercicio fisico e qualidade de vida em pacientes bipolares: uma revisao sistematica
Marinho, P.R.; Pimentel, T.R.; Pereira, L.A.
Universidade de Salvador (UNIFACS), BA, Brasil

Introducéo: O transtorno bipolar, condi¢éo patolégica mental de significativa prevaléncia, além de incapacitar uma grande parcela
de individuos acometidos, € uma doencga de dificil manejo terapéutico. E frequentemente acompanhado de comorbidades, sendo
as doengas cardiovasculares e disturbios metabdlicos, como obesidade e diabetes, alguns dos principais responsaveis, pela
notéria queda na qualidade de vida dos sujeitos e pior progndstico do transtorno bipolar. Sabe-se que o sedentarismo predomina
entre os individuos acometidos, e apesar de alguns estudos ja terem demonstrado associagdes benéficas da pratica de exercicios
fisicos em pacientes bipolares, esta revisdo sistematica visa elucidar o impacto dessa pratica na qualidade de vida dos individuos
acometidos. Objetivo: Analisar os efeitos da pratica de exercicio fisico regular na qualidade de vida de portadores de transtorno
bipolar. Método: Realizou-se uma busca nas plataformas eletrénicas PubMed e SciELO. Para sele¢éo dos artigos, utilizaram-se
os seguintes critérios de inclusdo: estudos que correlacionassem a pratica regular de exercicio fisico com a qualidade de vida
em pacientes bipolares; estudos realizados entre os anos de 2009 e 2018; estudos publicados em lingua inglesa ou portuguesa.
Resultados: Cinco artigos foram selecionados, que incluiram o total de 953 pacientes com transtorno bipolar. Obtiveram-se dois
estudos transversais, um estudo de coorte, um ensaio clinico randomizado e um caso-controle. A pratica de atividade fisica foi
associada a menos sintomas depressivos, melhor qualidade de vida nos diversos dominios avaliados e melhora dos parametros
antropométricos de indice de massa corporal, peso e circunferéncia abdominal. Conclusao: O exercicio fisico regular traz impactos
positivos na qualidade de vida dos portadores de transtorno bipolar. Entretanto, é necessaria a realizagdo de mais estudos que
especifiquem de que forma essa pratica pode ser benéfica e sugiram métodos reprodutiveis de treinamento individualizado para
as diversas fases de manifestacdo dessa doenca.

Prevencéao

P0200

Autoestima, ansiedade e depressao: exercicio fisico como aliado na saude mental de
mulheres

Lorenzi, L.; Recco, K.C.C.; Fregulia, M.E.; Napoleao, B.; Silveira, E.; Coelho, Y.; Biz, M.
Universidade do Extremo Sul Catarinense (Unesc), SC, Brasil

Objetivo: Estudos apontam que 322 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo atingidas por transtornos de ansiedade e
depressao, manifestando-se principalmente nas mulheres. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo buscar evidéncias
da melhora dos parametros referentes a saide mental através da pratica de exercicios fisicos. Metodologia: Estudo observacional
transversal, com coleta de dados primarios. A amostra foi constituida de 408 mulheres, participantes de grupos com encontros
semanais, e foram aplicadas a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (HADS)
e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), além de um questiondrio social. Resultados: A média de idade das
entrevistadas foi de 58,8 anos, sendo que mais da metade era casada e possuia ensino fundamental completo. Cerca de 39%
praticam exercicios fisicos aerébicos semanais, além de suas atividades fisicas, tendo apresentado valores com significancia
estatistica para melhora de parametros de autoestima e menores niveis de sintomas ansiosos e depressivos, quando comparadas
aquelas que desempenham somente as atividades fisicas cotidianas. Aquelas que realizaram mais de 150 minutos semanais
nao obtiveram ganhos adicionais quanto aos pardmetros analisados, comparadas aquelas com carga aerébica menor. Entre
as entrevistadas, 44,9% fazem uso diario de medicacdes psicotrépicas, sendo que aquelas que realizam atividades fisicas
concomitantemente apresentam menores indices para sintomas ansiosos (p = 0,004). Conclusao: As mulheres que além de suas
atividades fisicas semanais praticavam exercicios fisicos aerdbicos apresentaram melhores niveis de autoestima e menores niveis
de depressao e ansiedade. As entrevistadas em uso continuo de psicotropicos apresentaram melhora mais acentuada nos niveis
de ansiedade quando praticavam exercicios fisicos.
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P0O714

A depressao pos-parto em adolescentes: uma revisao sistematica
Sousa, J.V.S.
Universidade Federal do Cariri (UFCA), CE, Brasil

Obijetivo: Realizar uma sintese, por meio de consulta & literatura existente, das principais formas de prevencao da depressao
pés-parto em adolescentes. Método: Foi realizada uma revisao sistematica dos artigos publicados entre os anos de 2009 e 2019
nas bases de dados SciELO, MEDLINE e PubMed. Em cada uma das bases de dados, utilizaram-se os descritores em ciéncias
da saude depression, postpartum, primary prevention, adolescent e suas respectivas versdes em portugués: depressdo pos-
parto, prevengdo priméaria e adolescente. Resultados: A gravidez é a principal razdo para o internamento de adolescentes no
Brasil. A depressao pos-parto é considerada um problema de saude publica, afetando cerca de 5% da populagéo geral. Possui
uma alta prevaléncia e uma série de fatores de risco que podem atuar como agravantes. Conclusdes: A depresséo pds-parto em
adolescentes é considerada um problema grave, por acometer um grupo gestacional de risco e ser subnotificada na maior parte
dos casos. Portanto, uma maior atengdo para os seus principais sintomas faz-se necessaria, a0 mesmo tempo em que deve-se
buscar um diagnéstico eficiente e resolutivo.

Psicofarmacologia

P0018

Uso de L-metilfolato em transtornos depressivos
Moreira, A.F.; Nunes, B.B.; Dressler, M.B.; Galo, I.M.R.; Brandao, T.M.; Tassinari, D.L.; Blass, |.K.
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), SP, Brasil

O transtorno depressivo maior (TDM) é uma doenga de alta prevaléncia no Brasil e no mundo e uma das principais causas de
afastamento das atividades laborativas, causando grande impacto néo sé na saude dos individuos, mas também no dmbito social e
econdmico. Entre os casos de TDM, ocorrem diversos casos de depressao resistente ao tratamento com antidepressivos, intrigando
os pesquisadores, que buscam cada vez mais estratégias alternativas de tratamento. Na populacéo, estima-se que uma parcela
significativa apresente polimorfismos no gene da metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR) e suas variantes C677T e A1298C,
causando grande diminui¢cdo na conversao de &cido félico em L-metilfolato. O acido folico funciona como um substrato para a
formacdo das monoaminas (serotonina, dopamina e noradrenalina), e niveis séricos deficitarios seriam responsaveis ndo sé pelos
sintomas depressivos, mas também pela pouca resposta ao tratamento. Desse modo, pesquisadores teorizaram que a reposi¢ao
de L-metilfolato poderia melhorar sintomas depressivos em pacientes refratarios as terapias farmacoldgicas convencionais. Estudos
demonstraram resultados promissores, pois a reposi¢éo de L-metilfolato trouxe melhora dos sintomas depressivos, poucos efeitos
colaterais, baixo custo e boa adesdo. Esta revisdo tem por objetivo analisar as publica¢gdes dos Ultimos 5 anos sobre o uso de
L-metilfolato em transtornos depressivos, relacionando-as com o que ha de mais relevante ja descrito em artigos e livros.

Rev Bras Psiquiatr. 2019;41(Supl Esp)



SE40

XXXVII Congresso Brasileiro de Psiquiatria

Psicofarmacologia

P0070

O uso da brexanolona na depressao pos-parto
de Almeida, R.F.; Coélho, B.L.N.; Carneiro, D.A.; Barbosa, M.R.T.; Corréa, N.M.; de Almeida, C.F.
Universidade de Brasilia (UnB), DF, Brasil

Obijetivo: A depresséao pds-parto (DPP) configura-se como um quadro psiquiatrico potencialmente grave, onde ha o desenvolvimento
de sintomas depressivos relacionados diretamente ao periodo puerperal, com importantes repercussdes materno-infantis. Percebe-
se que no puerpério imediato ha decréscimo expressivo nos niveis séricos de alopregnanolona, um neuroesteroide metabdlito
da progesterona, e que tal flutuagdo hormonal encontra relagao direta com a instalagcdo dessa sindrome depressiva. Com esse
mecanismo em mente, foi sintetizada uma droga quimicamente idéntica a esse horménio, a brexanolona, que age como modulador
alostérico positivo de receptores do acido gama-aminobutirico tipo A (GABAA), aliviando os sintomas depressivos. O objetivo
deste trabalho é reunir as evidéncias cientificas disponiveis, verificar a qualidade das mesmas e dispor sobre a eficacia do uso da
brexanolona na DPP. Método: Procurou-se por brexanolona no campo de busca do banco de dados PubMed. Ao todo, retornaram
oito resultados. Destes, apenas quatro investigaram o potencial terapéutico da brexanolona na DPP. Resultados: O primeiro
estudo a ser realizado avaliou a resposta da droga em quatro pacientes com DPP grave; todas obtiveram melhora dos sintomas. O
segundo, um ensaio duplo-cego, randomizado, controlado por placebo, com 21 pacientes com DPP grave, demonstrou redugdes
clinicas significativas em escores de depresséo. O terceiro, multicéntrico, desenhado analogamente ao segundo, englobou 375
puérperas e obteve o mesmo padréo de remissao de sintomas. Um quarto estudo avaliou as mesmas variaveis em uma populacao
de ratos, confirmando os resultados anteriores. Deve ser enfatizado o fato de que, em todos os estudos, a brexanolona apresentou
efeito rapido (respostas em até 60 horas do inicio da administragéo), estavel, sustentado e com boa tolerabilidade e seguranga.
Conclusao: Os estudos conduzidos até o momento chamam a atengéo para a eficacia da brexanolona no tratamento da DPP,
emergindo como a Unica terapia especifica para o quadro até o momento.

Psicofarmacologia

P0097

O tratamento farmacolégico no transtorno de personalidade borderline: revisao da
literatura e evidéncias recentes

Subtil, E.M.
Centro de Estudos Cyro Martins, RS, Brasil

O transtorno de personalidade borderline (TPB) € um diagnéstico comum na pratica psiquiatrica clinica. Pacientes borderline utilizam
bastante os servicos de saude e por isso s&o um grupo de importante responsabilidade social e econdmica. Enquanto o tratamento
medicamentoso desses pacientes é comum, usualmente é realizado em associagdo com tratamento psicoterapico, empiricamente
e néo utilizando dados baseados em evidéncia. Este trabalho tem o objetivo de revisar os artigos publicados nos ultimos 10 anos,
em inglés, na base de dados do PubMed, sobre o tratamento farmacolégico do TPB. Nas ultimas décadas, houve uma mudanca de
paradigma em termos de psicopatologia e tratamento do TPB; foram identificados provaveis fatores neurobiol6gicos subjacentes ao
transtorno, levando a um aumento no reconhecimento da efetividade de abordagens psicofarmacolégicas e, consequentemente,
de pesquisas com o intuito de identificar possiveis farmacos que sejam benéficos para esses pacientes. O tratamento de primeira
linha para o TPB continua sendo a psicoterapia. No entanto, o tratamento para comorbidades ou direcionado a sintomas ja tem
evidéncias de eficacia e pode ser considerado. O perfil dos medicamentos estudados vem mudando; enquanto estudos mais
antigos incluem antipsicéticos de primeira geragdo e citam os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS) como
medicamentos de escolha, as evidéncias mais modernas indicam maior eficacia para os estabilizadores de humor e antipsicéticos
atipicos. As pesquisas mais recentes também incluem os &cidos graxos dmega-3 e a ocitocina. E importante lembrar que até o
momento nenhum farmaco foi aprovado para utilizagdo no TPB nos EUA, na Europa ou em qualquer outro local do mundo, e a
utilizagao de farmacos em pacientes borderline, por se tratar de indicagéo off-label, deve ser criteriosa e consentida.
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Tratamento nao farmacoldgico dos transtornos mentais no periodo gestacional: uma
revisao sistematica

Falconi, A.P.; Carvalho, A.M.; Rocha, A.C.P.; Souza, F.A.M.; Amaral, G.H.F.; Passos, L.M.S.; Divan, M.F.
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora (SUPREMA), MG, Brasil

Os psicofarmacos séao frequentemente empregados no tratamento de transtornos mentais (TM) em gestantes, todavia seu uso
néo é isento de riscos, tendo sido relatadas complicagbes para o bindmio méae-feto. Destarte, as terapias ndo farmacolégicas
(TNF) despontam como relevante ferramenta terapéutica. O objetivo desta revisdo sistematica foi verificar a importancia de TNF
em gestantes. Foram analisados estudos publicados entre 2006 e 2015, realizados em gestantes, tendo como referéncia a base
de dados MEDLINE, via PubMed e SciELO, e a utilizagdo do MeSH. Como critério de excluséo, os estudos em néo gestantes
e as variaveis utilizadas foram: psychiatric pregnancy, mental disorders e treatment. Fizeram parte desta revisdo 14 artigos,
que evidenciaram uma prevaléncia de 10 a 17% de TM em gestantes, sendo a depressdo o mais comum. Um total de 71,43%
dos estudos (n = 10) mostrou que os inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina (ISRS) sao os farmacos mais utilizados
no tratamento. Nao obstante, tém sido relacionados a ocorréncia de aborto espontaneo, malformagéo, além de transtorno do
déficit de atencdo e autismo em criancas expostas, pois as medicacdes atravessam a barreira placentaria. Benzodiazepinicos,
estabilizadores de humor e antipsicéticos também foram citados nos estudos com significativos prejuizos materno-fetais. Os
resultados ratificaram o consenso de que as TNF assumem papel de destaque para uma abordagem mais segura, entre elas:
eliminacéo de cafeina, nicotina, alcool e drogas ilicitas; sono e repouso adequados; psicoterapia e boa comunicagao com o servico
obstétrico. Hospitalizagdo e eletroconvulsoterapia (ECT) para casos extremos e com risco de suicidio tém uso seguro e eficaz
durante a gestacgao. Frente aos efeitos deletérios apresentados, conclui-se que o tratamento farmacoldgico sé6 devera ser instituido
quando o risco para a mae e o feto superar os riscos da farmacoterapia. As TNF representam, portanto, condi¢cao sine qua non no
tratamento dos TM na gestagao.

Psicofarmacologia

PO701

Troca terapéutica para lurasidona apés o tratamento com risperidona por 12 meses:
resultados de um estudo aberto de 6 meses

Rahe, B.B.; Tocco, M.; Xu, J.; Pikalov, A.
Faculdade Santa Marcelina, SP, Brasil

Objetivo: Avaliar a efetividade e seguranga da lurasidona (LUR) em longo prazo, em pacientes em uso de LUR ou que realizaram
troca terapéutica para a LUR apds completarem o tratamento de 12 meses com risperidona (RIS). Método: Pacientes clinicamente
estaveis, com diagndstico de esquizofrenia (n = 223), que completaram um estudo duplo-cego de 12 meses de LUR versus
RIS foram elegiveis a receber LUR (40-120 mg/dia) nessa extensdo aberta de 6 meses. Resultados: Ao final da fase duplo-
cega, o tratamento com RIS foi associado com um aumento estatisticamente significativo do peso, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal, niveis de prolactina, glicose e insulina. Apés 6 meses de tratamento no estudo de extensao, os
pacientes que realizaram a troca terapéutica demonstraram uma melhora consistente nesses parametros durante os 6 meses de
tratamento com a LUR, com redugdes no peso médio (-2,6 kg), IMC (-1,0 kg/m?), circunferéncia abdominal (-1,6 cm), glicose (-3,0
mg/dL) e nos niveis medianos de prolactina (homem = -11,2 ng/mL; mulher = -30,8 ng/mL). O grupo de pacientes tratados com
a LUR durante o estudo inicial e que continuaram com a LUR manteve melhora consistente do nivel basal no peso, IMC, indices
glicémicos e parametros metabdlicos. Discreta melhora, mas consistente, foi observada nesses parametros durante a extenséo de
6 meses com a LUR. Melhora na pontuagéo total da PANSS foi mantida do nivel basal da fase aberta ao desfecho em ambos os
grupos (+1,0 versus -1,0; observed case analysis). Conclusées: Nesta extensdo com duracdo de 6 meses, o tratamento com a
LUR foi bem tolerado e associado com efeitos minimos no peso, parametros metabdlicos e niveis de prolactina. Os pacientes que
realizaram a troca terapéutica de RIS para LUR apresentaram redugdes no peso, pardmetros metabdlicos e niveis de prolactina
proporcionalmente aos aumentos nesses parametros de seguranga durante o tratamento prévio de 12 meses com a RIS. Estudo
patrocinado por Sunovion Pharmaceuticals Inc.
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Prevaléncia dos transtornos ansiosos e sua associacao com comorbidades clinicas no
ambulatorio de psiquiatria geriatrica de um hospital geral

Rister, G.P.; do Amaral Filho, M.S.P.; Zampieri, |.; Stafuzza, G.R.; Tiezzi, J.T.S.; Spinosa, T.N.; Pavao Filho, H.A.
Universidade do Oeste Paulista, SP, Brasil

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de transtornos ansiosos e os fatores associados na populagéo idosa, correlacionando com a
presenca de comorbidades clinicas. Método: Estudo transversal, quantitativo, com 40 idosos em tratamento psiquiatrico em
ambulatério especializado. Foram utilizados um questionario sociodemografico e a versao em portugués da entrevista estruturada
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). Resultados: A maioria era do sexo feminino (67,5%), com baixa escolaridade
(95%) e vivia com o cdnjuge (67,5%). Quanto a prevaléncia de transtornos ansiosos, o transtorno de ansiedade generalizada
foi encontrado em 20% dos pacientes como diagnoéstico isolado e em 62,5% associado a outras comorbidades psiquiatricas.
O transtorno de pénico teve prevaléncia de 22,5% como diagndstico comérbido e 5% isolado; a fobia social, em 2,5% como
diagndstico isolado e em 20% comdrbido. O transtorno obsessivo-compulsivo aparece como comorbidade em 2,5% da populagédo
do estudo. Um total de 30% dos individuos nao teve pontuagao na MINI. Em relagéo as comorbidades clinicas associadas, obteve-
se prevaléncia de 35% de hipertenséo, 40% de dislipidemias, 12,5% com histéria prévia de infarto agudo do miocardio e 2,5%, de
acidente vascular encefalico. Nao houve associagéo estatisticamente significativa entre os transtornos ansiosos e a presenca de
comorbidades clinicas. Houve associagao entre a presenca de transtornos ansiosos e o género feminino (p = 0,017). Conclusao:
O estudo confirmou a alta prevaléncia dos transtornos ansiosos na populagdo idosa e suas intersecgdes. O género feminino
apresentou correlagdo positiva com a presenca de transtornos ansiosos, porém nao foi encontrada associagdo de transtornos
ansiosos com comorbidades clinicas na amostra estudada.

Psicogeriatria

P0485

Percepcao de sentimentos de depressao, auséncia de perspectiva e fracasso entre
idosos quilombolas maranhenses

Barros, E.B.C.; Nascimento, L.I.F.; Ribeiro, G.M.; Silva, G.S.; Silva, R.P.; Santos Junior, G.R.; Oliveira, B.L.C.A.
Universidade Federal do Maranhéao (UFMA), MA, Brasil

Objetivo: As areas quilombolas sdo predominantemente marcadas por pouca infraestrutura e reduzido acesso aos servigos de
saude, o que caracteriza a sua vulnerabilidade e gera questionamentos sobre a saude fisica e mental dessa populacdo. Dessa
forma, este trabalho objetiva descrever a prevaléncia de sentimentos de depresséo, auséncia de perspectiva e fracasso entre
idosos quilombolas maranhenses. Métodos: Trata-se de um inquérito domiciliar realizado com 208 idosos, de 11 comunidades
quilombolas da cidade de Bequimao (MA), em que foram investigadas informagbes sobre as condi¢gdes socioecondmicas e de
saulde. Foram estimadas as prevaléncias de sentimentos autorreferidos de depressao, auséncia de perspectiva e fracasso entre os
idosos nas ultimas 2 semanas. Realizou-se analise com o teste qui-quadrado (o = 5%) para verificar se as prevaléncias diferiram
estatisticamente por sexo. Resultados: A prevaléncia de idosos que referiram que se sentiam deprimidos, para baixo ou sem
perspectiva foi de 42,8%, e 0s que se sentiam mal consigo mesmos, achando-se um fracasso ou que haviam decepcionado a sua
familia foram 26,9%. Houve diferencga estatisticamente significante entre os sexos para os dois indicadores, sendo as mulheres
com maior frequéncia de sentimentos de depressao, para baixo ou sem perspectiva (53,1% de mulheres versus 30,5% de homens;
p = 0,001) e sentimentos de fracasso ou decepcao para a familia (34,5% de mulheres versus 17,9% de homens; p = 0,007).
Conclusao: Os resultados corroboram estudos que indicam maior prevaléncia de sindromes depressivas em mulheres, apontando
para a necessidade de um cuidado especial na atengéo a saude das mulheres de comunidades remanescentes, cujo perfil indica
baixa escolaridade, intensa rotina de trabalho e pouca pratica de exercicios fisicos. Estudos posteriores sdo necessarios para
avancar nos estudos sobre a depresséo na populagao quilombola, visando derivar em beneficios consideraveis para a reducao do
sofrimento e promogéao da saude.
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Os cuidados como promocao de bem-estar dentro de instituicoes de longa permanéncia
para idosos: uma revisao integrativa

Silva, C.V.; Brito, S.F.S.; Leite, A.S.P.
Universidade Federal do Para (UFPA), PA, Brasil

O presente estudo tem como objetivo verificar as praticas de cuidados com a pessoa idosa dentro de instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) brasileiras. O método foi realizado através de uma revisdo integrativa de literatura, baseada em
busca online nas bases de dados. Foram selecionadas as publica¢des de interesse para o estudo, de acordo com as combinagdes
de descritores (idoso AND instituicdo de longa permanéncia AND praticas de cuidados) e os critérios de inclusao estabelecidos
anteriormente, que foram: artigos brasileiros, com resumos e textos disponiveis na integra, no idioma portugués, publicados no
periodo de 2014 a 2018. Na BVS regional, foram encontrados seis artigos, dos quais apenas quatro foram utilizados; nas bases
de dados SciELO, PePSIC e LILACS, nao foram encontrados artigos condizentes com os critérios de inclusdo. Nos resultados,
verificou-se que as ILPI ainda funcionam como instituicdes de cuidados assistenciais para a pessoa idosa, caracterizando-se pela
tecnicidade institucional. Observou-se também que ha algumas décadas vem se pensando a humanizagéo dentro das ILPI como
forma de proporcionar o bem-estar e o envelhecimento com boa qualidade de vida. Com este trabalho, conclui-se que as ILPI
vém passando por mudangas em suas formas de funcionamento e em seu regimento. As pessoas encarregadas dos cuidados da
pessoa idosa tém buscado cada vez mais o cuidado humanizado, no qual observa-se o respeito com a condi¢cdo do idoso e com
as suas dores, promovendo, dessa forma, a possibilidade do aumento na qualidade de vida da pessoa que envelhece dentro de
uma ILPI. Os servigos prestados dentro dessas instituicdes mostram-se bons quando avaliamos os cuidados basicos despendidos
com essas pessoas, porém ainda é perceptivel uma certa tecnicidade na pratica e muitas vezes um certo distanciamento entre o
profissional e a pessoa do idoso.

Psicogeriatria

P0604

Ferramentas para o diagnodstico de ansiedade em pacientes com deméncia
Sa Junior, V.A.; Vilela, M.F.; Moura, M.J.
Centro Universitario do Planalto Central Professor Apparecido dos Santos (UNICEPLAC), DF, Brasil

Obijetivo: O presente estudo objetiva avaliar as ferramentas validadas para a detec¢éao de ansiedade em pacientes com deméncia.
Método: Revisdo sistematica, realizada utilizando-se os termos anxiety, dementia e diagnostic nas bases de dados PubMed e
LILACS/SciELO, contendo artigos publicados entre 2007 e 2017. Resultados: A ansiedade é um quadro frequente em pacientes
com deméncia. Segundo Calleo et al., sintomas ansiosos aparecem em até 75% dos casos de deméncia, sobretudo nos pacientes
com dano cognitivo moderado e consciéncia do declinio funcional em curso. O diagndstico de ansiedade, nesse contexto, é
dificultado pela sobreposicdo de sintomas a condi¢cdo neurodegenerativa primaria. Apesar da alta prevaléncia e do impacto
dos sintomas ansiosos, sdo escassos na literatura critérios diagndsticos especificos para pacientes com deméncia. Por conta
disso, a ansiedade é frequentemente subdiagnosticada nessa populagdo. Questionarios neuropsiquiatricos fornecem meios de
detecgédo de sintomas ansiosos. O Rating Anxiety in Dementia (RAID) é uma ferramenta desenvolvida especificamente para
detectar, com alta sensibilidade, ansiedade em pessoas com deméncia e é baseado nos critérios utilizados na populagdo geral. O
Geriatric Anxiety Inventory é outro formulario, mais extenso e com mais especificidade. Conclusées: Apesar de existirem critérios
diagndsticos validados na literatura, ndo ha consenso sobre a ferramenta com mais acuracia para avaliar sintomas de ansiedade
em pacientes com deméncia. O reconhecimento e manejo de sintomas ansiosos é imprescindivel para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes no curso do declinio cognitivo. Nesse sentido, sé&o necessarios estudos que avaliem comparativamente a
acuracia da aplicacédo das ferramentas apresentadas.
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Transtorno de personalidade esquizotipica associado ao transtorno obsessivo-
compulsivo: uma revisao sistematica

Fernandes, R.N.; Costa, B.N.T.; Maia, E.L.; Silva, E.J.S.; Santos, G.B.; Sampaio, J.M.R.D.; Sarmento, T.D.A.
Universidade Potiguar (UnP), RN, Brasil

Objetivos: Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a correlagdo de transtorno de personalidade esquizotipica
(TPE) e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). Métodos: As bases de dados eletrénicas PubMed, SciELO e UpToDate foram
consultadas, retrospectivamente, até o ano 2000, utilizando-se as palavras-chave transtorno de personalidade esquizotipica e
transtorno obsessivo-compulsivo, juntas e separadamente. A busca inicial priorizou os estudos em inglés, salvo alguns de revistas
nacionais renomadas. Os primeiros artigos selecionados foram avaliados independentemente por dois autores, com o auxilio de
um terceiro autor em caso de discordancia. Foram levadas em consideragdo as seguintes caracteristicas gerais: aprofundamento
tedrico, descricdo detalhada da patologia e correlagdo entre os dois transtornos pesquisados, bem como foram excluidos os
artigos com informacdes repetidas ou disponiveis em outras fontes ja escolhidas. Além das bases de dados eletronicas, também
foram incluidos livros de psiquiatria com qualidade e relevancia ja bem estabelecidas. Resultados: Dos 17 trabalhos originalmente
selecionados, nove foram incluidos na reviséo, junto com trés livros sobre critérios diagndsticos e caracteristicas clinicas das
doengas pesquisadas. Concluséo: Foi visto que o TPE acomete menos de 2% da populagéo, e ao associar-se com o TOC, essa
prevaléncia reduz-se ainda mais. Além disso, por ser uma o diagndstico diferencial da outra, torna-se complexa a identificagéo de
ambas as desordens, tanto isoladamente quanto em forma de comorbidade. Somado a isso, ha o incremento no risco de suicidio
em tais pacientes, fazendo-se necessario um acompanhamento ambulatorial atento e prolongado.

Psicopatologia

P0348

Transtorno de escoriacao: revisao sistematica psicopatoldgica
Delmonte, M.A.; Galiza, B.G.; Guimaraes, P.H.F.; Ribeiro, L.C.
Hospital do Servidor Publico Estadual, SP, Brasil

Introducgéao: O transtorno de escoriagcdo ou skin picking disorder (SPD) é caracterizado pelo ato de beliscar, esfregar, espremer
ou morder a prépria pele, resultando em lesdes visiveis. Esse comportamento é acompanhado de grande sofrimento e ndo se
deve a outra condi¢gdo médica ou uso de substancias. E mais frequente no sexo feminino e na adolescéncia, sendo de extrema
importancia o entendimento da sua psicopatologia para a psiquiatria. Objetivo: Revisar a literatura acerca da psicopatologia
relativa ao SPD. Método: Foi realizada reviséo de literatura nas bases de dados SciELO e MEDLINE, com as palavras-chave skin
picking disorder, transtorno de escoriagao e psicopatologia. Resultados: No que tange a psicopatologia do SPD, situagées como
frustragéo, agressao e impulsividade parecem estar envolvidas. As questdes psicodindmicas tendem a assumir um comportamento
de supresséo ou repressao do conflito. Assim, acredita-se que o SPD possa ser um meio de expressao de emocgdes e conflitos —
sendo defendido que o intuito é o de alcangar um senso de autocontrole diante dessas situagées ou de regular o afeto por meio do
distanciamento. Os pacientes apresentam sintomas negativos como ansiedade, tédio e tenséo crescentes imediatamente antes do
comportamento e uma diminuigdo acentuada em seguida, acompanhada de prazer apds o seu término. Condigoes fisicas podem
agir como gatilho, a exemplo de acne ou eczema. Porém, o foco também pode ser a pele sadia. Caracteristicas associadas incluem:
baixa autoconfianga, apreensdo generalizada, meticulosidade, humor depressivo e hipersensibilidade & percepcdo negativa de si
mesmo. Relaciona-se também a outros transtornos mentais, incluindo tricotilomania, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno
depressivo maior. Conclusées: O SPD ocasiona prejuizo tanto clinico como psicossocial, afetando a qualidade de vida do paciente.
Conclui-se que é imprescindivel entender a sua psicopatologia para melhor abordagem terapéutica do individuo como um todo.
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Sindrome de Wernicke-Korsakoff em paciente etilista crénico
Paula, I.V.; Reis, P.R.; Soares, G.F.
Centro Universitario de Caratinga (UNEC), MG, Brasil

Relato: P.C.P, 55 anos, divorciado, duas filhas, natural de Tarumirim (MG). O paciente possui déficit cognitivo e motor devido a
uma sequela neuroldgica oriunda de um episddio de perda de consciéncia apds um periodo prolongado de hipoglicemia (cerca
de 10 horas). Possui histérico de diabetes melito tipo I, tabagismo e etilismo crénico. Apds 2 meses da ocorréncia da crise, inicia
tratamento com psiquiatra com quadro confusional quando egresso de internagdo na UTI. Os motivadores da consulta psiquiatrica
foram confusdo mental, movimentos estereotipados e repetitivos, momentos de agitagéo psicomotora, ataxia e afasia global desde
a alta da UTI. Recebeu diagndstico de sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK), embora a triade classica ndo estivesse presente
(ndo se observava claramente a oftalmoplegia). Discussado: A SWK é uma das principais repercussdes do alcoolismo crénico,
sendo uma mescla de sinais e sintomas neuropsiquiatricos decorrentes de uma deficiéncia nutricional de tiamina (vitamina B1),
deficiéncia também oriunda do abuso de alcool. Em sua fase aguda, a SWK é marcada por sua triade cléssica, que consiste em
confusédo mental, ataxia e oftalmoplegia. Pode ocorrer a presenga de nistagmo nessa fase aguda, embora néo conste na descricao
classica. A medida que o processo patoldgico progride, a encefalopatia pode evoluir para um quadro crénico marcado por uma
amnesia anterégrada e confabulagéo. Se diagnosticada tardiamente, pode levar ao coma e até mesmo ao 6bito. A sindrome tem
uma taxa de mortalidade de 17%, sendo mais prevalente em homens do que nas mulheres. Além do alcoolismo, a SWK pode estar
relacionada a outros fatores, como ma nutricdo, quimioterapia e uso de outras drogas. Conclusado: Embora a SWK tenha relagéo
com outros fatores, o alcoolismo representa sua principal causa. O diagndstico da sindrome relatada é predominantemente clinico,
sendo feito, nesse caso, baseando-se no histérico do paciente e nas manifestagdes clinicas apresentadas.

P0614

Primeiro grupo de habilidades em terapia comportamental dialética do Rio de Janeiro
Lopes, A.P.; Brasil, M.L.A.; Pereira, C.S.; Bastos, V.B.
Centro de Avaliagéo, Atendimento e Educacdo em Saude Mental, RJ, Brasil

A terapia comportamental dialética (DBT) preconiza que muitos problemas que os pacientes possuem é resultado da falta de
estratégias, como lidar com o mal-estar, regular suas emogdes, controlar sua atengéo e ser efetivo nas relagdes interpessoais.
O grupo de habilidades foi desenhado para ensinar pacientes com intenso sofrimento, a fim de que possam construir uma vida
valiosa, e tem se mostrado eficaz para reduzir diversos problemas psicolégicos, como pacientes com risco de suicidio e transtorno
de personalidade borderline. O suicidio é a quarta maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos no Brasil, e aumenta a cada
ano, o que evidencia a importéancia e urgéncia de difundir o conhecimento sobre o grupo de habilidades, além de se ter um grupo
em uma das principais cidades do pais. O objetivo deste trabalho é apresentar como funciona essa modalidade de tratamento da
DBT e mostrar os resultados dos primeiros grupos de habilidades do Rio de Janeiro. O grupo utiliza o protocolo de Soler et al. de 13
semanas, com encontros semanais de 2 horas de duragéo. A primeira rodada do grupo comegou com quatro participantes, todas
do sexo feminino, entre 17 e 19 anos. Na segunda, foram seis participantes, um do sexo masculino, com idade entre 18 e 21 anos.
A terceira contou com seis participantes, sendo dois do sexo masculino e idade entre 18 e 33 anos. Todos os pacientes tinham
diagnostico de transtorno de personalidade borderline e/ou intensa desregulagdo emocional. Uma entrevista pré-tratamento é feita
com todos os possiveis participantes, onde sdo aplicados os questionarios Border Symptom List (BSL-23) e Escala de Dificuldade
e Regulagdo Emocional (DERS). Tais avaliagdes foram realizadas no inicio e no final de cada protocolo. Apds participagdo no
grupo, houve diminuicdo da sintomatologia do transtorno de personalidade borderline e melhora na regulagédo emocional dos
participantes, evidenciando uma reducgéo estatisticamente significativa dessas duas variaveis.
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Esquizofrenia refrataria: uma revisao da literatura
Dutra, C.C.S.; Brito, H.A.A.
Centro Universitario Instituto Presidente Antonio Carlos, TO, Brasil

A esquizofrenia refrataria é caracterizada pela persisténcia ou permanéncia de sintomas tipica ou especificamente esquizofrénicos,
positivos ou negativos, apds o uso correto e adequado, por periodo de tempo util, nunca inferior a 4-6 meses. Sua defini¢cdo varia
de acordo com a linha de critérios incluidos em uma pesquisa. Apesar de o critério de base global ser a ndo melhora dos sintomas
apos o tratamento farmacoldgico, os aspectos sociais, assim como qualidade de vida e relacionamentos, devem ser considerados.
Esta revisao da literatura tem como objetivo discutir aspectos clinicos, tratamentos farmacolégicos e nao farmacoldgicos, a partir
de artigos publicados na base de dados SciELO, Google Académico e livros de psiquiatria no periodo entre 1998 e 2017. As
palavras-chave utilizadas foram esquizofrenia e esquizofrenia refrataria, e o critério de excluséo foi publicagdo antes de 1998.
Assim, é caracterizada, em outra vertente, quando ndo ha melhora dos principais sintomas da doenga apds o tratamento com dois
antipsicéticos de classes diferentes, sendo pelo menos um atipico, em doses adequadas, durante 4-6 ou 6-8 semanas. Porém, o
critério mais utilizado para sua definicéo é o de Kane & Meltzer. Muitos fatores ainda s&o divergentes e nao conclusivos. Como a
clozapina é considerada o padrao-ouro no tratamento dos pacientes, mas, por outro lado, possui muitos efeitos adversos, conclui-
se que sdo necessarios mais estudos e pesquisas nesse meio para tentar encontrar um medicamento que agrida menos a vida
do paciente.

Sexualidade

P0089

Disforia de género: traumas da infancia a vida adulta, sem impacto em marcadores
inflamatorios

Real, A.G.; Fontanari, A.M.V.; Costa, A.B.; Kamphorst, A.M.; Bristot, G.; Batinga, S.C.; Lobato, M.I.R.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), RS, Brasil

A disforia de género (DG) é caracterizada por acentuada incongruéncia entre o género vivenciado e o sexo de nascimento. Individuos
com DG sdo com frequéncia expostos a rejeigcdo, agressao e outras formas de expresséo hostil devido a sua identidade de género,
além de apresentarem altos indices de maus-tratos na infancia. Ambas as situagdes colocam individuos com DG em maior risco
para psicopatologias. As citocinas sdo reguladores do nosso sistema imunolégico. Citocinas como interleucina 1 beta (IL-1B),
IL-6, IL-10 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), quando estédo em niveis anormais, tém sido associadas a diversos transtornos
psiquiatricos. O presente estudo buscou comparar exposi¢éo a traumas na infancia e situagdes de discriminagdo com os niveis
séricos de IL-1f, IL-6, IL-10 e TNF-o entre mulheres transexuais (n = 31) e homens (n = 34). Ambos os grupos foram submetidos a
um protocolo de entrevista estruturada, onde informagées sociodemogréficas, sintomas de humor e ansiedade [Depression Anxiety
Stress Scale-21 (DASS-21)], maus-tratos na infancia (Childhood Trauma Questionnaire), discriminagao explicita (Escala Brasileira
de Discriminacdo Explicita) e ideagao suicida (Columbia Suicide Severity Rating Scale) foram avaliados. Apds a entrevista, os
participantes coletaram amostras de sangue para andlise dos niveis de IL-1p, IL-6, IL-10 e TNF-a.. Verificamos que as mulheres
transexuais estdo mais expostas a maus-tratos na infancia do que os homens (p = 0,046), assim como vivenciam mais situagdes
de discriminagao (p = 0,002). Mulheres transexuais também apresentaram maiores indices de pensamento (p < 0,001) e tentativa
suicida (p = 0,001) do que os homens. Ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos nos niveis séricos das
citocinas avaliadas. Nosso estudo conclui que individuos com DG sofrem discriminagdo da infancia a vida adulta, o que os coloca
em maior risco para apresentar comportamento suicida e outras psicopatologias. Igualmente, sugere-se que a DG, isoladamente,
nao é um fator que influencie diretamente marcadores inflamatdrios.
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Caracterizacao sociodemografica e rastreio de transtornos mentais em uma populacao
de transexuais adultos

Petrin, V.J.P.; Navarro, C.M.
Universidade do Oeste Paulista (Unoeste), SP, Brasil

Obijetivos: Realizar uma caracterizagdo sociodemografica e um rastreio de transtornos mentais em uma populagéo transexual em
atendimento ambulatorial, fornecendo subsidios para melhorar o atendimento dessa populacédo. Método: A amostra foi composta
de 21 transexuais, sendo coletados dados sociodemograficos em questionario desenvolvido pelos autores e a Entrevista Clinica
Estruturada do Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% edi¢céo (SCID-5-CV), para o rastreio de transtornos
mentais. Foi realizada estatistica descritiva dos dados, seguida do teste qui-quadrado e teste exato de Fischer para mensuragdo do
nivel de significancia. Um p < 0,05 foi considerado significativo. Resultados: A maioria da amostra foi composta por homens trans
(76,2%). A prevaléncia de transtornos mentais foi de 61,9%, sendo que 52,4% dos individuos apresentaram transtornos do humor,
33,4%, transtornos de ansiedade e 19,0%, transtornos relacionados ao uso de substancias. Somente o género expresso influenciou
de forma estatisticamente significativa a presenca de transtorno mental, sendo que a frequéncia foi maior para homens trans.
Conclusao: A populagéo trans estudada é composta, em sua maioria, por homens trans jovens e adultos jovens, heterossexuais,
brancos e solteiros. A prevaléncia de transtornos mentais na populacédo trans é maior do que aquela encontrada na populacdo
geral, e sua prevaléncia é influenciada somente pelo género expresso, sendo maior em homens trans.

Sexualidade

P0473

Orientacao sexual e seus reflexos na saude mental de estudantes de medicina de uma
universidade publica sergipana

Alves, M.L.; Santos, J.P.; Ferreira, D.B.B.; Pimentel, D.
Universidade Federal de Sergipe (UFS), SE, Brasil

Introducgéo: Abordar temas que envolvem orientagédo sexual tornou-se algo mais aberto atualmente, considerando a sua importéancia
para o rompimento de tabus na sociedade. Homossexuais fazem parte de uma minoria que sofre preconceito, incorrendo em
problemas de ordem fisica e mental. Nao diferente do que € visto na sociedade, a diversidade sexual esta presente na academia
médica, entretanto o preconceito pode ser reproduzido nesse meio, acarretando sofrimento mental desses estudantes. Objetivos:
O presente estudo tem como objetivo descobrir sinais e indicios de depressao nos participantes da pesquisa de acordo com a
sua orientagdo sexual. Métodos: Foi aplicado o Inventario de Depressao de Beck (BDI) em 310 académicos de medicina de uma
universidade sergipana. Para participagdo nesta pesquisa, fez-se necessaria a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O instrumento utilizado para averiguacéo é capaz de fazer uma avaliagdo quantitativa de sintomas de depressao, a saber:
depressdo minima, leve, moderada e grave. Além disso, foi utilizado um questionario demografico, no qual, entre as proposigoes,
far-se-ia necessario informar a orientagéo sexual do respondente. Foi assegurado o anonimato dos participantes. Resultados: Da
amostra estudada, 237 (76,5%) afirmaram ser heterossexuais; 46 (14,8%), homossexuais; 25 (8,1%), bissexuais; e dois (0,6%),
assexuais. Quanto a estratificacdo de depressao segundo a orientagao sexual, entre os heterossexuais, foram observados niveis
minimos de depressédo em 180 (75,9%) dos académicos; em 37 (15,6%), depresséao leve; em 20 (8,4%), depressdo moderada; e
em nenhum depressao grave. Ja no grupo LGBT, 40 (54,8%) apresentaram niveis minimos de depressao; 23 (31,5%), depressao
leve; nove (12,3%), depressao moderada; e um (1,4%), depressao grave (p = 0,001). Concluséo: Foi observado, no estudo, um
maior indice de depresséo nos estudantes de medicina LGBT quando comparados aos colegas heterossexuais.
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A autopercepcao dos estudantes de medicina sobre a sua qualidade de vida é
superestimada: esse é o motivo da sua saude mental prejudicada?

Ceratti, M.N.; Quessada, F.P.; Fucuta, P.S.; Cury, P.M.
Faculdade de Medicina Ceres (FACERES), SP, Brasil

Obijetivos: Verificar se ha concordéncia na percepgao do estudante em relagéo a sua prépria qualidade de vida (QV) e avaliar
os motivos da discrepancia entre elas, relacionando com a etapa do curso e o género. Métodos: Estudo descritivo transversal,
qualiquantitativo, com estudantes de medicina da FACERES, do primeiro ao quarto ano. Eles responderam a trés questionarios, um
de autopercepcao da QV, outro com questdes de autoconhecimento e enfrentamento e um questionario validado, o 36-ltem Short
Form Survey (SF-36). Resultados: Um total de 203 alunos responderam aos questionarios, sendo 64,5% mulheres e 20 anos a
mediana de idade. A autopercepcao dos alunos sobre a QV mostrou-se superestimada nos dominios de estado geral de saude,
aspectos fisicos, dor, vitalidade, aspectos emocionais, sociais e saide mental (p < 0,001) e subestimada quanto a capacidade
funcional (p < 0,001). Quanto aos géneros, os homens apresentaram um maior desvio entre a autopercepcdo da QV e o SF-36
para o dominio saude mental (p = 0,041). Nao houve diferengas em relagao a idade e a fase do curso. Quanto ao questionario que
buscava justificar as discrepancias, 67,5% acham que a maneira como pensam é condizente com a que agem frequentemente ou
sempre; 72,9% acham que conhecem suas proprias necessidades ou a maioria delas; e 73,9% avaliam a sua QV como boa ou
6tima. Sobre os métodos de enfrentamento, 38,9% preferem ficar sozinhos frente a um problema; 41,9% procuram outras pessoas;
12,8% utilizam bebidas ou drogas; 33,5% aumentam a ingestdo de comidas; 10,8% praticam esporte; 13,3% procuram ajuda
profissional; 11,3% procuram ajuda religiosa; e 11,3% buscam outros métodos. Ao analisar tais resultados entre os géneros, as
mulheres aumentam mais a ingestdo de comidas em relagéo aos homens (p = 0,002). Nas outras opg¢des, ndo houve diferencas
entre os géneros. Conclusées: A autopercepcéo dos estudantes sobre a sua QV é equivocada e superestimada, levando-os a ndo
manifestar a necessidade de ajuda e mudanga, visto que apenas 13,3% procuram ajuda profissional.

Social e Comunitaria

P0276

Saude mental e qualidade de vida em policiais
Grossi Filho, M.; Paro, H.B.M.S.; Félix, L.R.
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia (UFU), MG, Brasil

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (transtornos do humor, de ansiedade e de somatizagio) e a
percepgdo de qualidade de vida dos policiais civis da nossa regido. Método: Estudou-se uma amostra de 202 policiais do 9°
Departamento de Policia Civil de Minas Gerais, atuantes nas cidades de Uberlandia, ltuiutaba e Araguari (MG). As ferramentas de
avaliacdo consistiram em um questionario sociodemografico elaborado pelos autores e dois questionarios validados para analise
de qualidade de vida (The World Health Organization Quality of Life Assessment [WHOQOL-Bref]) e prevaléncia de transtornos
mentais comuns (Self Reporting Questionnaire-20 [SRQ-20]). Os dados foram analisados por testes estatisticos ndo paramétricos
e por meio de estatistica descritiva. Resultados: Observou-se comprometimento significativo da percepgao de qualidade de vida
e da saude mental dos policiais civis da amostra. Mais de 57% dos individuos estudados apresentaram triagem positiva para
transtornos mentais comuns, prevaléncia muito superior a observada na populagéo geral. Em relagdo a qualidade de vida, os
escrivaes de policia apresentaram menores escores de qualidade de vida nos dominios fisico (p = 0,00; 12 = 0,10) e psicolégico
(p = 0,00; n2 = 0,08) quando comparados a investigadores e peritos. Conclusées: Detectou-se elevada prevaléncia de transtornos
mentais comuns entre os policiais civis em geral, porém houve achados heterogéneos dentro das diferentes carreiras da policia
(delegado, escrivao, investigador, perito), possivelmente relacionados as condi¢coes de trabalho de atividades desempenhadas por
cada classe profissional. A classe com pior percepgao de qualidade de vida foi também a que apresentou os escores mais elevados
no teste de triagem para transtornos mentais comuns, evidenciando relagcdo estreita entre esses dois aspectos e demandando
medidas efetivas para melhora dos desfechos individuais e das condi¢es de salde da classe como um todo.
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Social e Comunitaria

P0338

Entre o real e o abstrato: estigmas sociais e representacoes de transtornos psiquiatricos
nas telenovelas brasileiras

Vasconcelos, C.L.; Pontes, U.; Bastos, B.F.S.
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Campus Macaé, RJ, Brasil

Introducgao: O estigma do transtorno mental (TM) e seus reflexos sociais interferem na integragdo, promogéo da qualidade de
vida e cuidados em saude. Multiplos estudos teorizaram e propdem intervencgdes. No Brasil, a inclusdo social & defendida pela Lei
n°® 10.216/2001, dispondo novo modelo assistencial, efeito da reforma psiquiatrica. Com um discurso de responsabilidade social,
as telenovelas posicionam-se como espagos de informagéo e reflexdo — frisando que 97,1% das casas brasileiras tém televisao
[Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2015]. Assim, a
insercdo de personagens com TM é uma potencial ferramenta antiestigma. Objetivos: Discutir as representacdes de TM em
telenovelas, a luz do atual modelo assistencial; identificar e classificar personagens; analisar possiveis estigmas. Métodos: Feita
a revisao de literatura sobre TM e meios de comunicagao, optou-se por telenovelas da Rede Globo, exibidas entre 2011 e 2015,
as 21 horas. Foi realizado estudo descritivo, com analise de contetdo (Moraes, 1999), a partir de dados obtidos em sites oficiais
da emissora, os quais foram tabelados em unidades de contexto (trama) e analise (personagem). As unidades de analise foram
caracterizadas considerando-se itens como: nome e intérprete do personagem, sexo, idade, posi¢ao na hierarquia de personagens,
diagnéstico presumivel do TM (Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, 10* edigao [CID-10])
e tratamento representado na trama. Resultados: Nove telenovelas foram incluidas no estudo, com um total de 14 personagens,
oito com medidas terapéuticas representadas na trama. Transtornos por uso de alcool e drogas foram os mais recorrentes (quatro
personagens). Embora a depressao seja atualmente a maior causa incapacitante mundial (OMS, 2015), foram identificados
apenas dois personagens, sendo um deles associado ao padréo de “loucura” (psicose, agéo criminosa e internagéo). Cenas de
uso questionavel de eletroconvulsoterapia (ECT) geraram manifestagées contrarias da Associagédo Brasileira de Psiquiatria em
uma das unidades de andlise. Conclusées: O preconceito dificulta a busca por tratamento e acompanhamento psiquiatrico. A
representacéo de TM compreende responsabilidade social, pela influéncia sobre uma ampla audiéncia. A defesa da transmissao
de informacgdes corretas sobre TM demanda maior didlogo dos profissionais de saude e da midia para ac¢des integradas.

Social e Comunitaria

P0749

O adoecimento mental em pessoas privadas de liberdade
Ramos, T.S.; Mantovani, D.B.C.; Miiller, G.A.; Borba, M.M.A.; Brito, M.C.M.; Castro, V.T.P.; Araujo, C.F.
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), PE, Brasil

Obijetivo: Este trabalho objetiva realizar uma revisao de literatura narrativa sobre transtornos psiquiatricos em populagéo carceraria,
avaliando a associacdo entre tais transtornos e populacédo privada de liberdade. Método: Foi realizada pesquisa na base de
dados do PubMed, com os termos psychiatric disorders e prison population, sendo selecionados artigos publicados em inglés ou
portugués. Dos 20 artigos encontrados, cinco foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios de selecdo. Resultados: Estudos
tém evidenciado maior prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em populagdes carcerarias quando comparadas a populagéo
geral. Destacaram-se entre as manifestagdes: transtornos do humor, em especial a depresséao; transtornos de ansiedade, como
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT); abuso de substancias; além de sintomas
psicoticos e psicopatia, os quais foram menos prevalentes. Outra questao relevante percebida foi que o grande numero de presos
com transtornos mentais, somado ao estresse psicoldgico gerado pelo encarceramento, leva a um numero elevado de tentativas
de suicidio nessa populacéo. O suicidio foi apontado como principal causa de morte nas prisdes dos EUA, chegando a ser cerca
de quatro vezes maior do que na populagdo geral. Tais achados demonstram a importancia de manter programas de controle,
prevencao e cuidado em saude mental para populagdes carcerarias em ambientes correcionais, devendo-se enfatizar a triagem
para identificagdo e monitoramento dos pacientes com comorbidades psiquiatricas. Conclusdes: Diante da elevada prevaléncia
de transtornos psiquiatricos notada nas populacdes privadas de liberdade, esta tem se mostrado uma parcela vulneravel e
marginalizada da sociedade. Por isso, faz-se necessario ampliar o rastreio psiquiatrico, para melhor avaliar e, assim, tratar esses
pacientes, ainda nas prisdes, visto que muitas vezes ndo sao diagnosticados e ndo realizam tratamento.
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P0046

A neurobiologia do suicidio
Almeida, V.S.; Oliveira, R.; Magrane, J.
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), BA, Brasil

O suicidio, além de uma questao social e cultural, € um grave problema de saude publica. Embora a maior parte dos casos de suicidio
aconteca em pacientes com transtornos psiquiatricos, uma porgao significativa ocorre em pacientes sem quaisquer condigdes
diagnosticadas. Trata-se de uma revisédo de literatura, com abordagem integrativa, que tem como objetivo expor os principais
aspectos relativos e singulares a neurobiologia de pacientes com comportamento suicida. Estudos recentes tém demonstrado
alteracdes anatdmicas, inflamatdrias e metabdlicas especificas ao suicidio, independentemente de outros transtornos psiquiatricos
comoérbidos. Entretanto, ainda ha muita controvérsia na literatura, e outros estudos séo necessarios e devem ser encorajados para
que haja o ideal reconhecimento e manejo dessa condicao.

Suicidio

P0391

Epidemiologia e analise temporal da mortalidade por suicidio em 20 anos no Rio Grande
do Norte

Da Fé, J.B.; Campos Junior, C.E.; Barreto, G.P.; Alves-Oliveira, M.A.; Meira-Lima, I.V.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), RN, Brasil

Obijetivos: Este trabalho teve como objetivo identificar os fatores epidemiolégicos associados ao suicidio no Rio Grande do Norte e
perceber o comportamento temporal nos Ultimos 20 anos. Metodologia: Os dados foram obtidos por meio do DATASUS, utilizando-
se proporgdes calculadas a partir das varidveis intituladas nas categorias X60 a X84 da Classificagdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, 10% edigao (CID-10). Foi analisada a ocorréncia conforme sexo, idade, escolaridade, estado civil,
estacdo do ano e meio utilizado para o 6bito, entre os anos de 1997 e 2016. Resultados: Percebeu-se maior incidéncia no sexo
masculino, na faixa etaria de 20 a 39 anos, no estado civil solteiro e no nivel de escolaridade de até 3 anos, sendo enforcamento
o principal método utilizado para o 6bito, seguido por disparo de arma de fogo. Nao foi percebida relevancia da estagcdo do ano na
ocorréncia do suicidio e foi evidenciada tendéncia temporal crescente. Conclusao: Diante do crescente numérico e da percepgao
dos fatores de risco associados ao suicidio no estado, considera-se essencial o uso de estratégias preventivas em nivel individual
e coletivo, enaltecendo a importéncia da atengéo basica ndo somente de maneira interventiva como também para direcionar
adequadamente casos que exijam acompanhamento em nivel de complexidade superior, podendo-se desenvolver programas de
busca ativa com enfoque naqueles grupos de risco.
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Suicidio

P0457

Caracterizacao do suicidio no estado da Bahia entre os anos de 2008 e 2017: um estudo
ecologico de série temporal

Souza, M.N.P.O.; Bezerra, A.G.M.S.; Queiroz, L.M.; Castro, P.C.D.; Araujo, R.A.C.; Vivas, T.B.
Unido Metropolitana de Educagéo e Cultura, BA, Brasil

Obijetivo: Analisar a frequéncia e a variagdo do numero de suicidios — dbitos por lesdo autoprovocada intencionalmente, segundo a
Classificacéo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, 102 edigao (CID-10) — tendo como unidade amostral o
estado da Bahia, entre os anos de 2008 e 2017. Método: Trata-se de estudo ecoldgico, de série temporal, cujos dados foram obtidos
por meio de consulta a base de dados do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM). As variaveis analisadas foram: nucleo
regional de saude (NRS), sexo, faixa etaria e escolaridade. A variacdo do nimero de 6bitos ao longo da série temporal foi analisada
utilizando-se os testes de correlagcdo de Pearson e de Spearman para amostras com distribuicdo paramétrica e ndo paramétrica,
respectivamente. Quando consideradas estatisticamente significantes, as variagcbes foram submetidas & regressao linear para
predicdo do numero de Obitos até 2037. Resultados: Um total de 4.712 6bitos foram registrados no periodo, apresentando um
crescimento de 59,26% entre os anos de 2008 e 2017. A andlise do numero de suicidios por NRS revela maiores frequéncias nos
nucleos leste (1.105; 23,5%) e centro-leste (588; 12,5%). Na analise da variavel sexo, observou-se um maior nimero de suicidios
no sexo masculino (3.865; 82,02%). A faixa etaria que apresentou o maior nimero de suicidios foi 30 a 39 anos (1.057; 22,4%),
seguida de 20 a 29 anos (977; 20,7%). O numero de suicidios foi maior em individuos com 4 a 7 anos de escolaridade (1.113;
23,6%), com crescimento de 485% na faixa de 8 a 11 anos de escolaridade. Conclusdes: A mortalidade por suicidio no estado da
Bahia apresentou crescimento expressivo entre 2008 e 2017, principalmente entre jovens do sexo masculino, com idade entre 20
e 39 anos. A correlagéo entre o nimero de dbitos e a série temporal foi alta (R = 0,931; p < 0,001), o que confirma que o nimero
de suicidios tende a crescer com o passar dos anos. Nesse contexto, 0 nimero de suicidios na Bahia, até o ano de 2037, devera
chegar a cerca de 993 6bitos por ano.

Suicidio

P0645

Percepcao e conhecimento de médicos residentes em pediatria no Rio de Janeiro sobre
comportamento suicida na infancia e na adolescéncia

Silva Filho, O.C.; Minayo, M.C.S.; Moura, L.N.F.; Puig, D.S.N.; Scardua, M.T.
Instituto Fernandes Figueira (IFF), Fiocruz, RJ, Brasil

O comportamento suicida é um fendmeno complexo e multifatorial, compreendido como um continuum de autoagressoées. Apesar do
seu reconhecimento pela pediatria na morbimortalidade infantojuvenil contemporanea, o debate sobre esse tema ganhou destaque
a partir da midia e por sua influéncia em criancas e adolescentes. O objeto desta pesquisa (CAAE n° 833111518.0.00005269)
foi a relagéo dialédgica dos médicos residentes (MR) em pediatria com o comportamento suicida, assim como a participagéo
dos programas de residéncia médica (PRM) nesse processo. Partiu-se de uma hipdtese de que exista uma desconsideragao
e inabilidade dos MR pela tematica, dificultando a assisténcia integral ao publico infantojuvenil. Objetivou-se compreender a
percepgéo e o conhecimento de MR em pediatria sobre a morte e o comportamento suicida na infancia e na adolescéncia,
valorizando as experiéncias e vivéncias construidas nos PRM, a influéncia da cultura, incluindo a midia, e as novas demandas da
especialidade. Foi utilizado o método qualitativo, pela técnica de grupos focais (GF), a partir da qual 44 MR de cinco PRM no Rio
de Janeiro participaram da pesquisa. Os didlogos evocados nos cinco GF realizados, gravados e transcritos, foram analisados a
partir de trés unidades de sentido construidas: o tabu do suicidio; peculiaridades da assisténcia pediatrica: idealizacdes e conflitos;
lacunas formativas dos PRM em pediatria. O conceito de triplo tabu foi proposto como uma tentativa de compreenséao do suicidio
infantojuvenil pelos pediatras. Na constatagdo dos vazios curriculares sobre comportamento suicida nos PRM, destacaram-se: a
baixa exposi¢cdo sobre o tema; o desinteresse discente; o desconforto provocado pelo tema; a organizagdo dos PRM; o impeto
anatomopatolégico. Concluiu-se, com a proposigao aos PRM em pediatria, que a interconsulta psiquiatrica e a transversalidade do
tema salde mental séo os principais dispositivos a serem incorporados em suas reorganizagdes curriculares obrigatérias a partir
de 2019.
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P0683

Suicidio: qual o panorama catarinense?
Reis, J.; Tesser, G.; Slomp, A.M.; Bona, B.; Santos, C.B.; Flores, E.T.; Costa, J.R.
Universidade do Vale do ltajai (Univali), SC, Brasil

Introducéao: O suicidio € um problema mundial de saude publica. Segundo a OMS, a cada 40 segundos uma pessoa se suicida
em todo o mundo. Anualmente, quase 800 mil pessoas cometem suicidio. O Brasil possui um coeficiente mediano (9,2 casos a
cada 100 mil habitantes), porém, por ser um pais continental, essas caracteristicas e niveis de desenvolvimento variam de acordo
com as regides. Objetivos: Estimar o perfil epidemiolégico do suicidio em Santa Catarina e nas suas macrorregides, no ano de
2017. Metodologia: Estudo observacional descritivo, com base no banco de dados DATASUS. Os dados coletados foram aplicados
em tabelas no Excel e analisados individualmente. Resultados: Ocorreram 738 suicidios no periodo, o que gerou um coeficiente
médio de 1,054 por 100.000 habitantes. O maior niumero absoluto de mortes ocorreu nas regides do Planalto Norte e Nordeste (129
mortes), seguido do Alto Vale do ltajai (126), da Regido Sul (123), do Meio-Oeste e Serra Catarinense (116), Grande Floriandpolis
(101) e do Grande Oeste (94). O menor nimero de suicidios ocorridos em 2017 deu-se na Foz do Rio Itajai (49). Por outro lado,
avaliando a taxa de mortalidade a cada 100.000 habitantes, temos como lider a regido do Meio-Oeste e Serra Catarinense (1,266
casos a cada 100.000 habitantes), seguida das regides Sul (1,239), Grande Oeste (1,190), Alto Vale do Itajai (1,183), Planalto
Norte e Nordeste (0,932). Ja as regides Grande Floriandpolis e Foz do Rio Itajai séo as que possuem menores taxas, sendo 0,861
e 0,717 casos a cada 100.000 habitantes, respectivamente. Conclusao: Santa Catarina apresenta coeficientes de mortalidade
por suicidio abaixo da média nacional. Destaca-se a distribuicdo demografica da ocorréncia de suicidio, qualificando e apontando
regides para as quais as agdes de prevencao e protecdo da saude mental da populagdo devem ser redirecionadas, buscando o
melhor controle desses numeros.

Tema Oficial do Congresso

P0443

Uso da computacao cognitiva para identificacao de risco para o suicidio através do
processamento da linguagem natural e validacao desse método para a preven¢ao: uma
revisao sistematica

Pereira, V.T.; Botelho, G.C.S.; Souza, B.V.X.; Cavalcanti, C.C.F.; Marinho, B.A.L.
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), PE, Brasil

Objetivo: Analisar o estado atual do uso da computagdo cognitiva para identificagdo de risco para o suicidio através do
processamento da linguagem natural e validacdo desse método para a prevengado. Metodologia: Trata-se de uma revisédo de
literatura desenvolvida a partir de artigos adquiridos através de pesquisa eletrénica, utilizando-se as palavras de busca artificial
intelligence e suicide prevention na base de dados PubMed. Foram selecionados estudos em lingua inglesa dos ultimos 5 anos, e
refinaram-se esses trabalhos por meio do tema principal, critérios de inclusao/exclusao dos voluntarios e metodologia usada. Assim,
foram escolhidos oito artigos dos 19 propostos inicialmente pela pesquisa. Resultados: Observou-se que o uso de algoritmos
cognitivos, utilizando processamento de linguagem natural (PLN) e associados a técnicas de aprendizagem de maquina, tem
alto valor preditivo para identificar precocemente pessoas com ideias suicidas e sintomas psiquiatricos comparativamente com
outros métodos, principalmente entre jovens, através do uso de midias sociais. Além disso, mesmo os dados obtidos de respostas
de texto livre a perguntas gerais sobre o estado mental dos pacientes poderiam ser usados para prever com acuracia a ideagao
suicida. Conclusao: Verificou-se que o PLN é uma alternativa sensivel, répida e de baixo custo computacional para a identificagao
de casos de emergéncia psiquiatrica. A maioria das ferramentas analisadas pelos trabalhos séo voltadas para adolescentes, o
que é pertinente devido a maior disseminagéo do uso de tecnologias por essa faixa etaria. Os resultados mostraram que modelos
baseados em PLN incorporados a sistemas de uso comum, como mensagens de texto, tém o potencial de serem ferramentas uteis
para a prevencéo do suicidio entre adultos jovens. Contudo, ha poucos trabalhos explorando o tema, o que é um desafio para a
aplicagdo em larga escala e a associagdo com equipes aptas a intervir.
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Tema Oficial do Congresso

P0479

O uso da realidade virtual no tratamento dos transtornos de ansiedade
Guabiraba, L.A.; Albuquerque, T.C.; Saraiva, J.O.; Fonseca, R.M.A.; Queiroz, R.A.F.S.
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), PB, Brasil

Introducéo: A realidade virtual (RV) é um instrumento que trabalha na ponta do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, buscando
sempre interfaces interativas mais préximas aos sentidos humanos. A introdu¢éo de novas tecnologias no campo da saude mental
potencializa a eficacia e expande possibilidades de diagnéstico e intervengdes, visto que, em ambientes virtuais, os pacientes
experimentam alteracdes fisioldgicas e psiquicas similares aquelas da vida real, facilitando o processo de habituagéo. Objetivo:
Destacar a evidéncia mais atual acerca da aplicagdo da RV para tratamento de sindromes ansiosas. Metodologia: Pesquisa
nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os descritores anxiety disorders, virtual reality, treatment.
Foram selecionados artigos de revisao sistematica e ensaios clinicos dos ultimos 5 anos. Aplicaram-se critérios de qualidade
estabelecidos pelos autores: nimero de participantes, adequadas randomizagao e amostragem com reduzido viés, diagnosticados
pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4% edicdo (DSM-IV), ou pelo Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 5% edigdo (DSM-5), sendo excluidos pacientes com outras comorbidades e cujos resultados, secundarios a
RV de carater desafiador e imersivo, foram avaliados por escalas validadas. Resultados: A pesquisa gerou 609 artigos, que apds a
aplicagéo de filtros sofreu redugéo para 73. A leitura inicial selecionou 27 artigos, os quais, apds aplicagéo de critérios de qualidade
estabelecidos pelos autores, foram reduzidos a sete, sendo quatro ensaios clinicos, duas metanalises e uma revisao sistematica.
Concluséo: A evidéncia mais atual sugere que a RV por si s6 pode mostrar resultados semelhantes a terapia convencional na
maioria dos pacientes, sendo, de forma geral, mais bem tolerada por eles. Sua associagio as psicoterapias € benéfica, sendo um
meio de torna-la mais individualizada, vista a facilidade de manejo, principalmente no que tange ao transtorno de estresse pos-
traumatico e fobias especificas, para criagdo de cendrios aos quais podem ser paulatinamente adicionados elementos realisticos.

Tema Oficial do Congresso

P0486

Nomofobia, a linha ténue entre o aceitavel e o patoldgico: uma revisao da literatura
Vieira, G.C.F.; Ramos, R.M.L.; Brito, T.S.; Lopes, G.M.B.C.; Nunes, J.M.F,; Lins, B.S.; Stonoga, S.P.
Faculdade de Medicina Nova Esperan¢a (FAMENE), PB, Brasil

Obijetivo: Realizar uma revisdo integrativa, a fim de analisar o impacto da tecnologia nas relagdes pessoais e sociais e também
correlaciona-lo as alteragdes comportamentais com o uso patoldgico. Método: Realizou-se uma busca eletronica online de artigos
selecionados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), através dos bancos de dados SciELO e MEDLINE, com os descritores em
ciéncias da saude (DeCS): nomofobia, dependéncia e tecnologia. Foram incluidos artigos em portugués, no periodo de 2011 a
2019, com a selegado de cinco artigos. Resultados: Nomofobia é o medo ou a fobia de ficar sem o aparelho mével. O problema nédo
€ uso constante dos dispositivos, mas a dependéncia fisica que se relaciona a perda de cinco dimensdes: excitagéo e seguranca,
relevancia, tolerancia, abstinéncia e os conflitos da vida real. O sintoma de excitacdo e seguranca refere-se a tentativa de esquecer
problemas pessoais, com a falsa sensagao de satisfacdo ao utilizar a tecnologia. A relevancia ocorre quando a tecnologia comeca
a dominar paulatinamente o comando da vida. A tolerancia diz respeito a perda do controle, ao substituir programas reais do
dia pela tecnologia. No que diz respeito a abstinéncia, a problematica esta na irritagdo e na ansiedade geradas por ndo estar
conectado. Nas evidéncias e conflitos, 0 uso excessivo compromete as relagbes na vida real. Nesse momento, é quando se
percebe a conduta compulsiva e que, sem ajuda, ndo ha possibilidade de melhora. Pacientes apresentaram sinais de abstinéncia
similares aos encontrados na falta de alcool e outras drogas, o que reflete a necessidade de intervencéo diante da dificuldade de
se desligar. Conclusdes: O uso inapropriado dos meios de comunicagao traz consequéncias, ao interferir nas atividades diarias,
de cunho pessoal e/ou social. Reduzir o tempo de uso e otimiza-lo com outras atividades é essencial para o equilibrio e redugédo
da dependéncia. Assim, reconhecer que o uso é patolégico é fundamental para um tratamento precoce e efetivo.
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P0765

Relacao entre uso de midias sociais e comportamentos autodestrutivos em adolescentes
Celino, R.D.; Castro, A.R.O.; Cruz, S.A.; Barbosa, D.A.
Hospital Dr. Jodo Machado, RN, Brasil

Objetivo: Pesquisar a relagdo entre o uso de midias sociais e comportamentos autodestrutivos em adolescentes. Método:
Pesquisa bibliografica realizada no PubMed e na BVS/LILACS, utilizando-se os termos-chave self-harm, adolescents, self-injury,
social media e suicidality, selecionando-se artigos cientificos publicados entre 2016 e maio de 2019. Resultados: A literatura
demonstrou que midias sociais sao frequentemente utilizadas pelos adolescentes como um meio para expressar seus sentimentos
e procurar apoio em relagdo ao que sentem. As buscas do publico jovem que estdo relacionadas com depresséo, autodestrui¢éo e
suicidio nas plataformas digitais por vezes séo feitas através de termos disfargados, no intuito de burlar as regras de seguranca das
principais plataformas digitais, e ndo raramente s&o acessadas publicagées que encorajam as praticas autolesivas. Embora haja
tentativas de proteger os usudrios contra o efeito contaminante dos posts autodestrutivos, o numero de publicagbes associadas
ao tema e as visualizagdes sé tém aumentado. O crescimento desse tipo de compartilhamento esté possivelmente relacionado
com o aumento da taxa de automutilagdes, principalmente entre adolescentes suscetiveis. Conclusées: O intenso uso das midias
sociais pelos adolescentes e a busca destes por termos relacionados a sofrimentos psiquicos tém permitido o acesso a postagens
relacionadas a lesdes autodestrutivas. Os dados sugerem, atualmente, a associagéo desse contetido com o aumento das praticas
autolesivas. Faz-se necessaria a elaboragao de estratégias para dar suporte e psicoeducagao ao publico adolescente usuario de
internet, e dessa forma interromper o carater epidémico dos comportamentos automutilantes, que vém sendo intermediado pelas
midias sociais.

Transcultural

P0509

Manifestacoes clinicas da sindrome de Hikikomori
Castro, R.A.; Castronovo, P.R.K.; Caetano, R.M.; Oliveira, R.M.; Palma, S.M.M.
Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro (UNISA), SP, Brasil

Objetivo: Revisar a literatura quanto as manifestacdes clinicas da sindrome de Hikikomori. Metodologia: Foram buscados
nos bancos de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e Cochrane, os termos em portugués e inglés: Hikikomori,
caracteristicas clinicas, clinica, manifestagées, sintomas. Os filtros utilizados foram para data (ultimos 5 anos) e idioma (portugués
e inglés). Resultados: Foram encontrados, inicialmente, 24 artigos sem duplicatas; pela leitura do titulo e resumo, foram
selecionados 15 artigos para leitura integral. Além disso, foram revisados artigos por busca ativa nas referéncias bibliograficas.
Discussao: A maioria dos artigos encontrados é de estudos em populacdes asiaticas. A prevaléncia encontrada varia de 1 a
2%, sendo mais comum a manifestacdo em adolescentes ou jovens adultos do sexo masculino. Os critérios diagnésticos mais
utilizados para essa sindrome séo o isolamento social por um periodo maior ou igual a 6 meses e o fato de nao poder ser mais bem
explicado por outro transtorno mental. Porém, ainda ndo ha consenso entre os pesquisadores quanto a quais transtornos podem
ser comdrbidos a essa sindrome, principalmente a esquizofrenia. A maioria dos estudos que excluem o diagndstico quando em
presencga de outro transtorno mental é asiatica, enquanto estudos transculturais tendem a ser tolerantes. O Hikikomori pode ser
classificado como primario ou secundario dependendo da presenca de transtorno psiquiatrico associado. Os transtornos mentais
mais comuns encontrados em comorbidade com os sintomas do Hikikomori sdo: psicéticos, quadros de humor e ansiedade. A
apresentacéo clinica dessa sindrome pode ser classificada quanto a sua comorbidade ou sintomas associados: (1) afetivo; (2)
ansioso; (3) psicético; (4) por uso de drogas; (5) relacionado a personalidade; (6) outros transtornos mentais. Conclusao: O
Hikikomori apresenta-se clinicamente como um isolamento social por um periodo maior que 6 meses, podendo ser classificado
como primario ou secundario e especificado quanto a uma eventual comorbidade.
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P0102

Influéncia do abuso infantil na refratariedade ao tratamento da depressao em mulheres
Silva, F.M.F.; Stafuzza, G.R.; Morelli, L.F.; do Amaral Filho, M.S.P.; Mierel, M.S.A.; Gigante, A.D.; Navarro, C.M.
Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), SP, Brasil

Obijetivo: Avaliar a refratariedade ao tratamento em uma populagéo de mulheres deprimidas e sua relagdo com seu histérico de
abuso infantil. Método: Estudo transversal, com 30 mulheres em tratamento ambulatorial para depresséo. Foram utilizados um
questionario sociodemografico, a Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), o modelo europeu de estadiamento da depresséo
resistente a tratamento (European Staging Model - ESM) e o Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) para avaliagao de abuso
infantil. Foi realizada estatistica descritiva dos resultados, teste qui-quadrado ou teste de correlagdo de Pearson. Resultados: A
idade média foi de 52,6 anos, a maioria de brancos (63,3%), € 46,7% residem com companheiro e/ou filhos. Todas as mulheres da
amostra sofreram algum tipo de abuso na infancia segundo o CTQ. A maior prevaléncia encontrada de acordo com a HAM-D foi
de depresséo grave (60%). Nao houve relagéo entre o escore na CTQ e o estadiamento da depresséo de acordo com o ESM. Nao
houve correlacédo entre o grau de abuso infantil e a gravidade ou estadiamento da depresséo. Conclusao: Ainda que a depressao
observada na amostra seja considerada cronica e grave, com a totalidade dos casos apresentando histérico de abuso infantil, nao
houve relagéo entre a intensidade do abuso e a gravidade da depresséo ou a refratariedade do tratamento.

Violéncia

P0493

Diagndstico psiquiatrico em mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas em um
centro de referéncia em Ribeirao Preto (SP)

Jesus, G.R.; Pessoa, R.M.P.; Silva, T.D.A.; Quintana, S.M.; Del-Ben, C.M.
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo (USP), SP, Brasil

Introducao: A violéncia sexual atinge aproximadamente 40.000 mulheres por ano (Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica,
2015). As vitimas tém garantido o atendimento médico e psicoldgico pelo Sistema Unico de Satde. Entretanto, o acesso e a
disponibilidade de servigos é discutivel, e 0 niumero escasso de estudos que abordam o assunto pelo ponto de vista médico e
psiquiatrico atrapalha o conhecimento da dimenséo do problema. Objetivo: Caracterizar o perfil das mulheres vitimas de abuso
sexual com atendimento imediato em uma unidade de referéncia de uma regido do estado de Sao Paulo e identificar transtornos
psiquiatricos manifestados no seguimento. Método: Reviséo de prontuarios médicos de mulheres atendidas no Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto apods vitimizagdo sexual no periodo de 2013-2016. Buscaram-se informagdes demograficas e seguimento em
salde mental (psicoterapia, grupos e assisténcia social), além de possivel diagndstico psiquiatrico pés-evento. Resultados: Foram
51 mulheres vitimizadas, com idade entre 11 e 40 anos, sendo 10 n&o brancas e 41 brancas. Quanto ao estado de relacionamento,
cinco apresentavam companheiro. Quanto a escolaridade, sete chegaram ao nivel superior, 25 ao ensino médio e 19 apenas ao
ensino fundamental. Além disso, 16 exerciam atividade remunerada. Detectou-se que 32 mulheres realizaram acompanhamento
em saude mental e 10 precisaram ainda de intervengéo psiquiatrica e medicamentosa. Os diagndsticos foram transtorno de
estresse pos-traumatico (70%), seguido de insbénia (20%), e uma paciente apresentou descompensagao de transtorno afetivo
bipolar (diagndstico prévio). Constatou-se também ideagao suicida grave com tentativa de suicidio em uma paciente. Conclusées:
A vitimizagdo sexual é um fator desencadeante de transtorno psiquiatrico, especialmente o transtorno de estresse pds-traumatico,
e de descompensacao de condig¢des prévias. Por fim, percebe-se a importancia do atendimento em saude mental, em especial
psiquiatrico, para essa populagéo e de mais estudos sobre o tema.
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Violéncia

P0521

Violéncia e transtornos psiquiatricos: podemos associa-los?
Lemos, L.; Martins, M.J.G.X.; de Oliveira Junior, J.P.; Tavares, A.G.O.R.; dos Santos Ramos, J.
Faculdade de Medicina, Centro Universitario CESMAC, AL, Brasil

Obijetivo: Esta revisao sistematica de literatura se propde analisar o constante paralelo entre transtornos psiquiatricos e violéncia,
linha de pensamento amplamente enraizada na sociedade e continuamente incentivada pelas midias sociais. Métodos: Foram
consultadas quatro bases de dados: Journal of the American Medical Association (JAMA), MEDLINE Complete, LILACS e SciELO.
Considerando apenas estudos atuais, a busca abrangeu artigos publicados no periodo de 2009 a 2019, utilizando os seguintes
descritores: violéncia, doengas mentais e conduta criminosa. Apés a busca inicial, os titulos e resumos foram lidos para determinar
sua relevancia de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo. Os estudos escolhidos para a revisdo foram os que avaliaram
criteriosamente o link existente entre psicopatologias e atos violentos, além de sua respectiva proporgéo na populagao. Resultados:
A maioria das pessoas com psicopatologias néo é precursora de atos de violéncia; na realidade, s&o muito mais propensas a serem
vitimas de crimes violentos do que a populagé@o geral. As doengas mentais ndo geram um risco aumentado de comportamento
violento. No entanto, essa previsao diz respeito apenas aos pacientes sem abuso e/ou dependéncia de substéncias e aqueles que
ndo relataram uma histérico de violéncia prévia. Conclusoées: O transtorno psiquiatrico sozinho ndo define uma maior probabilidade
de comportamentos violentos, requer sua associacao com outras varidveis, como abuso de substancias, fatores ambientais e
histérico prévio de agressdes. Demonstra-se, assim, a necessidade da formulacdo de respostas politicas adequadas as taxas de
risco. As representacdes errbneas da relagéo entre transtorno mental e violéncia tém o potencial de estigmatizar ainda mais as
pessoas com desordens mentais, dificultando seu tratamento e integragdo com a comunidade em geral, sendo necessario um
melhor esclarecimento sobre a questao para sua possivel desmistificagdo e fundamental desassociagéo.

Violéncia

P0762

Impacto do trauma sexual na infancia na resposta ao tratamento com infusées repetidas
de cetamina subcutanea em amostra de pacientes com depressao resistente ao
tratamento

Magalhaes, E.J.; Del Sant, L.C.; Lucchese, A.C.; Nakahira, C.; Cohrs, F.; Sarin, L.M.; Lacerda, A.L.T.; Mello, A.F.
Universidade Federal de S&ao Paulo (UNIFESP), SP, Brasil

Introdugao: Um nimero consideravel de estudos tem apontado que o abuso sexual na infancia é um importante fator de risco para
a depressao e também estaria associado a uma pior resposta clinica, inicio precoce, maior severidade de sintomas e comorbidades.
Pacientes com episddios depressivos crénicos ou recorrentes, como boa parte daqueles que apresentam trauma na infancia,
necessitam de um numero maior de estratégias de tratamento para potencializar a resposta e apresentam um pior prognéstico
em longo prazo. Existe evidéncia de que doses subanestésicas da cetamina, um anestésico com capacidades dissociativas que
antagoniza parcialmente os receptores glutamatérgicos N-metil D-aspartato (NMDA), tém efeitos antidepressivos de agao rapida.
Objetivo: Avaliar o impacto do trauma sexual na infancia na resposta ao tratamento com infusdes repetidas de cetamina subcutanea
na depresséao resistente ao tratamento. Métodos: Um total de 67 pacientes com diagndstico de depressao resistente ao tratamento
foi submetido a tratamento adjunto com infusdes repetidas (minimo de trés e maximo de seis) de cetamina subcutanea, no periodo
de abril de 2017 a dezembro de 2018, com intervalo semanal. De acordo com a resposta, a dose poderia ser escalonada a até 1,0
mg/kg. Na avaliagao inicial, o Inventario Autoaplicavel de Trauma Precoce - Versdo Resumida (IAATP-VR) foi utilizado para avaliar
dimensbes do trauma na infancia, incluindo o trauma sexual. O critério de resposta utilizado foi a redugéo > 50% na Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale (MADRS). Resultados: Cerca de 54% dos pacientes apresentaram resposta ao tratamento. O
impacto do trauma sexual em ambos os grupos (respondedores e ndo respondedores) foi avaliado usando-se o Wilcoxon Test. O
abuso sexual na infancia foi associado negativamente com a resposta (p = 0,0464). Conclusao: A presenga de trauma sexual na
infancia esta relacionada a uma menor resposta aos sintomas depressivos avaliados pela MADRS no tratamento com infusdes
repetidas de cetamina subcuténea.
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