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Prezado leitor,

Abrimos esta terceira edicdo de 2018 com um artigo original de autoria de Gabriela de Santana Mendes Rollemberg
et al., que se dedicaram a investigar sintomas de ansiedade e depressao em estudantes de medicina em Sergipe.
Os autores avaliaram uma amostra de 143 estudantes, os quais responderam ao Beck Depression Inventory e
ao Beck Anxiety Inventory. Os resultados mostraram que 25,87% dos estudantes apresentaram algum grau de
ansiedade, e 24,47%, de depressao, com maior prevaléncia no sexo feminino. Considerando o potencial impacto
dessas patologias na vida académica, esses resultados mostram a importancia da avaliacdo e acompanhamento do
bem-estar emocional dos estudantes e da criacdo de servicos de apoio a salde mental dos estudantes.

A seguir, Elisa Brietzke e Rodrigo B. Mansur revisam a literatura disponivel sobre desigualdades no acesso a saude
e suas repercussdes no tratamento do transtorno bipolar. Considerando que portadores de transtorno bipolar
tém maior risco de morbimortalidade por doencas médicas gerais, especialmente cardiovasculares, comparados a
populacao geral, os autores colocam que, entre outras causas, desigualdades no acesso e no tipo de tratamento
implementado para condicdes médicas gerais sao um contribuinte importante. Os autores descrevem como diferentes
paises tém buscado atenuar esse problema com solucdes que passam pela implementacao de cuidado integrado
com psiquiatras e clinicos gerais, melhora das estratégias de comunicacao e uso mais eficiente da tecnologia.

Encerrando a revista, temos dois relatos de caso. No primeiro deles, Eduardo Henrique Teixeira et al. descrevem
um caso de polidipsia psicogénica e hiponatremia, discutindo as implicacoes clinicas e importancia diagnostica deste
achado. Conforme discorrem os autores, a esquizofrenia é o transtorno com a maior prevaléncia de polidipsia
psicogénica, definida como sede excessiva ou aumento da ingesta hidrica sem que haja um estimulo fisioldgico ou
organico predisponente. Neste relato, o paciente diagnosticado com esquizofrenia paranoide hd 12 anos foiinternado
devido a reagudizacdo de quadro psicotico crénico e ingestdo hidrica descontrolada. Os autores apresentam o
manejo e evolucdo do paciente, tratado com clozapina, e alertam para a necessidade da estabilizacdo clinica e
correcao do sédio sérico para evitar complicacdes graves da hiponatremia, como convulsdes e, em estados criticos,
parada cardiaca.

Encerrando, Pedro Lautenschlager Teixeira et al. apresentam um caso de sindrome de Ekbom no idoso. Esta
sindrome, ou delirio de infestacdo parasitaria, caracteriza-se por uma crenca delirante de que a pele esté infestada
por insetos, vermes ou outros pequenos animais. Pode chegar a provocar irritacdo ou lesdo local pela tentativa
de extracdo mecanica, além da procura por médicos clinicos e dermatologistas, os quais com frequéncia utilizam
farmacos que ndo tém eficacia. No artigo, os autores descrevem um caso do transtorno em um paciente idoso que
apresentou remissao com uso de risperidona. O estudo se fundamenta em artigos de periddicos, relatos de casos,
compéndio de psiquiatria e fontes de farmacologia.

Desejamos a todos uma boa leitura!

Anténio Geraldo da Silva e Jodo Romildo Bueno
Editores Seniores, Revista Debates em Psiquiatria
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ARTIGO ORIGINAL

GABRIELA DE SANTANA MENDES ROLLEMBERG
ANTONIO JUVINIANO SANTANA DE ARAGAO
ANA MARIA FANTINI SILVA

AVALIACAO DA PRESENCA DE SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO EM ESTUDANTES DE

MEDICINA EM SERGIPE

EVALUATION OF PRESENCE OF ANXIETY AND DEPRESSION
SYMPTOMS IN MEDICAL STUDENTS OF SERGIPE

Resumo

A presenca de transtornos psiquidtricos durante a
formacao académica € comum, sendo os depressivos e
ansiosos 0s mais presentes. A depressdo e a ansiedade
sao transtornos multifatoriais que envolvem diversos
aspectos que devem ser levados em consideracdo para
sua avaliacdo, acompanhamento e tratamento. Essas
patologias podem afetar a vida académica do estudante,
fazendo com que o mesmo abandone suas atividades, saia
de seu circulo social ou até mesmo desista do curso. Esta
pesquisa avaliou a presenca de sintomas de ansiedade
e depressao em 143 estudantes do curso de medicina,
com amostras semelhantes em cada ano do curso da
Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto. Os
participantes responderam dois questionarios, o BDI (Beck
Depression Inventory) e o BAI (Beck Anxiety Inventory)
em aplicacoes coletivas presenciais em intervalos de aulas.
Os resultados principais evidenciaram que 25,87% dos
estudantes apresentaram algum grau de ansiedade de leve
a grave, e 24,47% de depressao de leve a grave. A maior
prevaléncia se encontrou no sexo feminino (68,57% dos
casos de depressao e 70,27% dos de ansiedade, ambos
de leve a grave) e indices significativamente mais altos de
depressao no segundo ano (45,45% dos casos moderados
e 66,67% dos graves), e de ansiedade no segundo ano
(55,56% dos casos moderados e 50% dos graves) e no
quinto ano (37,5% dos graves), que corresponde ao inicio
do internato. Estes resultados mostram a importancia da
avaliacao e acompanhamento do bem-estar emocional
dos estudantes durante a graduacdo e da criacao de
servicos de apoio a salide mental dos estudantes.

Palavras-chave: Estudantes de medicina, depresséo,
ansiedade.
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Abstract

The presence of psychiatric disorders during
academic training is common, with the depressive
and anxious being the most present. Depression and
anxiety are multifactorial disorders that involve several
aspects that must be taken into account for evaluation,
follow-up and treatment. These pathologies can
affect the academic life of the student, causing him
to abandon his activities, leave his social circle or
even give up the graduation. This research evaluated
symptoms of anxiety and depression in 143 medicine
students from Federal University of Sergipe - Lagarto.
The participants had answered to two questionnaires,
the BDI (Beck Depression Inventory) and BAI (Beck
Anxiety Inventory) in collective applications between
classes. The main results showed that 25.87% of the
students presented some degree of anxiety from mild
to severe, and 24.47% from mild to severe depression.
The highest prevalence was found in females (68.57%
of cases of depression and 70.27% of anxiety cases,
both mild to severe) and significantly higher rates of
depression in the second year (45.45% of moderate
cases and 66.67% of the severe ones), and anxiety in
the second year (55.56% of the moderate cases and
50% of the severe ones) and in the fifth year (37.5%
of the severe ones), which corresponds to when they
become interns. These results show the importance of
the evaluation and monitoring of emotional well-being
during the graduation period and of the creation of
student mental health support services.

Keywords: Medicine students, depression, anxiety.
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INTRODUCAO

A presenca de transtornos psiquidtricos durante a
formacdo académica é comum, estima-se que de 15%
a 25% dos estudantes universitarios apresentam algum
tipo de transtorno mental durante o seu curso, sendo os
depressivos e ansiosos 0s mais presentes!. Entre os cursos
denivel superior, o curso de Medicina é aceito como um dos
mais dificeis, por exigir demais dos alunos. Os estudantes,
desde que comecam a estudar para o vestibular e ao longo
da graduacao, sdo submetidos constantemente a eventos
estressores. O processo seletivo para entrar na faculdade
e 0 curso exigem muito esforco, dedicacdo, sacrificio e,
sobretudo, resisténcia fisica e emocional®*.

A depressdo é um transtorno de humor multifatorial
que envolve diversos aspectos que devem ser levados
em consideracdo parasuaavaliacdo,acompanhamentoe
tratamento.Entreeles,destacam-seaspectoscognitivos,
afetivos, motivacionais e neurovegetativos®®. Essa
patologia pode afetar a vida académica do estudante,
fazendo com que o mesmo abandone suas atividades,
saia de seu circulo social ou até mesmo desista do
curso. J& a ansiedade pode trazer como consequéncias
prejudiciais a vida do aluno questionamentos como as
incertezas do futuro, inseguranca em relacdo ao seu
desempenho, a sua autoeficacia®.

Estudos mostram que, apenas de 8% a 15% dos
estudantes de medicina procuram cuidado psiquidtrico
durante a sua graduacao, apesar do alto nivel de aflicao que
os acomete. Esse fato acarreta em uma das dificuldades
para que haja uma assisténcia e cuidados psiquidtricos
adequados para esses estudantes. Isso pode ser justificado
por inumeras razoes: pouco tempo disponivel para cuidar
da propria satide, estigma associado a busca de servicos de
salide mental, custos, dificuldade em assumir que precisa
de ajuda e medo das consequéncias em nivel curricular®.

Assim, o presente estudo tem como objetivo determinar
a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo nos
estudantes de Medicina da Universidade Federal de
Sergipe - Campus Lagarto (UFS-Lagarto) e possiveis
fatores associados.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal quantitativo,
cuja amostragem foi composta por 143 estudantes de
Medicina da UFS-Lagarto, dos seis ciclos do curso.

GABRIELA DE SANTANA MENDES ROLLEMBERG',

ANTONIO JUVINIANO SANTANA DE ARAGAQ?, ANA MARIA FANTINI SILVA?

' Académica de Medicina, Universidade Federal de Sergipe (UFS), Lagarto, SE. ? Professor
coorientador. Médico psiquiatra, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), Hospital
Universitario - Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), Aracaju, SE. Professor assistente,
Universidade Tiradentes, Aracaju, SE. Preceptor da Residéncia Médica em Psiquiatria, Fundacao
de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE. ® Professora orientadora. Professora,
Departamento de Medicina, UFS, Lagarto, SE.

O campus da UFS-Lagarto é composto por 8 cursos,
todos eles da area da salde. Todos 0s seus cursos
funcionam por metodologia ativa, o PBL (Problem based
learning). Por ser uma metodologia ativa, os alunos
tém poucas aulas expositivas, e sao estimulados desde
0 inicio do curso a estudarem sozinhos, e construirem
0 seu aprendizado em discussdes de temas entre os
proprios alunos em salas de aula. O professor se encontra
apenas como um facilitador das discussoes, e nao mais o
Unico a fornecer conhecimento, como é de costume em
metodologias tradicionais’.

Os cursos ndo sao fracionados em semestres, que
comumente sdo chamados periodos. Eles sdo divididos
anualmente, e cada ano corresponde a um ciclo. No
primeiro ciclo, todos os alunos de todos os cursos do
campus estudam o mesmo contelido, € chamado de ciclo
comum. As aulas acontecem com grupos misturados
de alunos de todos os cursos, e s6 no segundo ano da
faculdade, os cursos se dividem, os alunos passam a
conviver apenas com seus colegas de turma do mesmo
curso e comecam a estudar temas mais especificos do
seu curso.

Os dados foram obtidos através de dois questionarios
padronizados, baseados no Inventario de Ansiedade de
Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI) e no Inventéario de
Depressao de Beck (Beck Depression Inventory - BDI),
que sdo constituidos por 21 itens que classificam em
quatro graus de gravidade (minimo, leve, moderado e
grave) a ansiedade. E 4 graus de gravidade (minimo, leve,
moderada e grave) a depressao®.

Cada turma de medicina possui, em média, 50 alunos.
Na coletade dados, houve uma médiade 23 questionéarios
respondidos por turma. Todos os questionarios foram
anénimos, para preservar a privacidade dos estudantes,
e as variaveis sociodemograficas presentes nos
questionarios aplicados foram idade, sexo, ciclo em que
estuda e estado civil. Os questionarios foram distribuidos
de forma aleatdria em intervalos de aulas dos alunos.

Apds a coleta presencial dos dados através de
questionarios impressos, eles foram tabulados no Excel,
e em seguida analisados. Os dados foram descritos por
meio de frequéncia simples e percentual. As associacoes
entre os diferentes niveis de sintomatologia positiva
para depressdo (BDI) e ansiedade (BAl) e perfil socio
académico foram avaliadas por meio do teste Exato de
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ARTIGO ORIGINAL

GABRIELA DE SANTANA MENDES ROLLEMBERG
ANTONIO JUVINIANO SANTANA DE ARAGAO
ANA MARIA FANTINI SILVA

Fisher. O software utilizado foi o R Core Team 2018 e o
nivel de significancia adotado foi de 5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Plataforma Brasil para aprovacao. Foi aprovado, com
numero de CAAE: 81914017.7.0000.5546. A coleta de
dados so foi iniciada apds a aprovacao do projeto de
pesquisa pelo comité de ética.

Foi apresentado aos voluntdrios do estudo um
termo de consentimento livre esclarecido, no qual
estao delimitados os pardmetros que serdo seguidos
para a aplicacdo da pesquisa, e sdo apresentados
riscos e beneficios, esclarecendo que as informacoes
serao mantidas em sigilo. Foi solicitada a assinatura do
estudante declarando estar ciente e de acordo com a
pesquisa.

ResuLtADOS

Participaram desta pesquisa, 143 estudantes de
medicina da UFS-Lagarto. Destes, 40 alunos se
encontram na faixa etéria entre 18 e 21 anos, 62
entre 21 e 25 anos, e 41 sdo maiores que 25 anos.
Dos estudantes que responderam os questionarios,
45,45% (65) sdao do sexo feminino, 88,81% (127) sao
solteiros, enquanto 92,09% (13) sdo casados, e apenas
2,1% (3) sdo divorciados. Em relacao ao ciclo em que
estudam, 20 estudantes (13,99%) sdo do primeiro
ciclo, 23 (16,08%) do segundo, 28 (19,58%) do terceiro,
29 (20,28%) do quarto, 23 (16,08%) do quinto e 20
(13,99%) do sexto ciclo.

Entre os alunos de medicina que participaram deste
estudo, 24,48% (35) deles apresentaram algum grau de
depressao de leve a grave diante dos escores do BDI. Os
estados depressivos variaram entre depressao minima
108 (75,52%), leve 21 (14,69%), moderada 11 (7,69%) e
grave 3 (2,1%).

O BAI na amostra geral, apresentou 25,87% (37) dos
estudantes com graus de ansiedade entre leve e grave.
Sua distribuicdo variou entre minimo 106 (74,13%), leve
20 (13,99%), moderado 9 (6,29%) e grave 8 (5,59%).
Todos os dados supracitados podem ser visualizados
na Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultados gerais do Inventdrio de
Depressao de Beck (BDI) e do Inventério de Ansiedade
de Beck (BAI)

N (%)

Faixa etaria

18 -21 40(27,97)

21-25 62 (43,36)

>25 41 (28,67)
Sexo

Feminino 65 (45,45)

Masculino 78 (54,55)
Estado civil

Solteiro 127 (88,81)

Casado 13(9,09)

Divorciado 3(2,1)
Ciclo de estudo

Primeiro 20 (13,99)

Segundo 23 (16,08)

Terceiro 28(19,58)

Quarto 29 (20,28)

Quinto 23 (16,08)

Sexto 20(13,99)
Beck Depression Inventory

Minimo 108 (75,52)

Leve 21 (14,69)

Moderado 11 (7,69)

Crave 3(2,1)
Beck Anxiety Inventory

Minimo 106 (74,13)

Leve 20(13,99)

Moderado 9 (6,29)

Grave 8(5,59)

N = frequéncia observada; % = frequéncia percentual.



Na relacao entre a idade dos estudantes e os graus
de depressdo, pdde-se observar que 100% dos casos
graves ocorreram entre 18-21 anos, e 72,72% dos
casos moderados entre 18 e 25 anos. O sexo feminino
apresentou 37,96% dos casos minimos, 61,9% dos casos
leves, 81,82% dos casos moderados, e 66,67% dos casos
graves. Os solteiros representaram 86,11% dos casos
minimos, 95,24% leves, e 100% dos casos moderados e
graves. Dos casados ndo houve nenhum caso classificado
como leve, moderado ou grave, e dos divorciados, apenas
1 caso (4,76%) foi classificado como leve.

GABRIELA DE SANTANA MENDES ROLLEMBERG',

ANTONIO JUVINIANO SANTANA DE ARAGAQ?, ANA MARIA FANTINI SILVA?
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Universitario - Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), Aracaju, SE. Professor assistente,
Universidade Tiradentes, Aracaju, SE. Preceptor da Residéncia Médica em Psiquiatria, Fundacao
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Em relacdo ao ano de estudo, o primeiro ciclo
apresentou 1 (4,76%) caso leve e 1 (33,33%) caso grave.
O segundo ciclo apresentou 23,81% dos casos leves,
4545% dos casos moderados e 66,67/% dos casos
graves. O terceiro ciclo teve 23,81% dos leves e 9,09%
dos moderados. O quarto ciclo, 14,29% dos casos leves
e 27,27% dos moderados. Ja o quinto ciclo, 19.05% dos
leves e 18,18% dos moderados, e o sexto ciclo apresentou
apenas 14,29% dos casos leves, sem casos moderados
ou graves, como € possivel visualizar na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados do Inventério de Depressao de Beck (BDI)

Minimo, N (%) Leve, N (%) Moderado, N (%) Grave, N (%) p-valor*
Faixa etaria
18 -21 28 (25,93) 5(23,81) 4 (36,36) 3(100) 0,111
21-25 46 (42,59) 12 (57,14) 4 (36,36) 0 (0,00)
>25 34 (31,48) 4 (19,05) 3(27,27) 0 (0,00)
Sexo
Feminino 41 (37,96) 13 (61,90) 9(81,82) 2 (66,67) 0,011
Masculino 67 (62,04) 8 (38,10) 2(18,18) 1(33,33)
Estado civil
Solteiro 93 (86,11) 20 (95,24) 11 (100) 3(100) 0,466
Casado 13 (12,04) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Divorciado 2(1,85) 14,76) 0 (0,00) 0 (0,00)
Ciclo de estudo
Primeiro 18 (16,67) 1(4,76) 0 (0,00) 1(33,33) 0,074
Segundo 11 (10,19) 5(23,81) 5(45,45) 2 (66,67)
Terceiro 22 (20,37) 5(23,81) 1(9,09) 0 (0,00)
Quarto 23(21,30) 3(14,29) 3(27,27) 0 (0,00)
Quinto 17 (15,74) 4 (19,05) 2(18,18) 0 (0,00)
Sexto 17 (15,74) 3(14,29) 0 (0,00) 0 (0,00)

N = frequéncia observada; % = frequéncia percentual.
“Teste Exato de Fisher.

No questionario sobre ansiedade, como é possivel ver  50% (10) dos casos leves estavam entre 21 e 25 anos. O
na Tabela 3, 50% (4) dos casos graves se enquadraram  sexo feminino representou 36,79% dos casos minimos,
entre 18 e 21 anos, 55,56% (5) dos casos moderados e  65% dos casos leves, 77,78% dos casos moderados,
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e /5% dos casos graves. Os solteiros representaram
87,74% dos casos minimos, 85% leves, e 100% dos casos
moderados e graves. Dos casados houve apenas 1 (5%)
caso leve e nenhum classificado como moderado ou
grave, e dos divorciados, apenas 2 (10%) casos foram
classificados como leves.
Emrelacdoaocanodeestudo,oprimeirocicloapresentou
16,04% dos casos minimos, 10% dos casos leves e 12,5%

dos casos graves. O segundo ciclo apresentou 20% dos
casos leves, 55,56% dos casos moderados e 50% dos
casos graves. O terceiro ciclo teve 25% dos leves e
nenhum caso moderado ou grave. O quarto ciclo, 25%
dos casos leves e 22,22% dos moderados. Ja o quinto
ciclo, 5% dos leves e 11,11% dos moderados e 37,5% dos
graves, e o sexto ciclo apresentou 15% dos casos leves,
e 11,11% dos casos moderados.

Tabela 3 - Resultados do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Minimo, N (%) Leve, N (%) Moderado, N (%) Grave, N (%) p-valor*
Faixa etaria
18 -21 29 (27,36) 3 (15,00) 4 (44,44) 4 (50,00) 0,268
21-25 45 (42,45) 10 (50,00) 5(55,56) 2 (25,00)
>25 32(30,19) 7 (35,00) 0 (0,00) 2 (25,00)
Sexo
Feminino 39 (36,79) 13 (65,00) 7(77,78) 6 (75,00) 0,005
Masculino 67 (63,21) 7 (35,00) 2(22,22) 2 (25,00)
Estado civil
Solteiro 93 (87,74) 17 (85,00) 9 (100) 8 (100) 0,268
Casado 12 (11,32) 1(5,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Divorciado 1(0,94) 2 (10,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Ciclo de estudo
Primeiro 17 (16,04) 2 (10,00) 0 (0,00) 1(12,50) 0,011
Segundo 10(9,43) 4 (20,00) 5(55,56) 4 (50,00)
Terceiro 23(21,70) 5(25,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Quarto 22 (20,75) 5(25,00) 2(22,22) 0 (0,00)
Quinto 18 (16,98) 1(5,00) 1(11,11) 3(37.,50)
Sexto 16 (15,09) 3 (15,00) 1(11,11) 0 (0,00)

N = frequéncia observada; % = frequéncia percentual.
“Teste Exato de Fisher.

DiscussAio

Essa pesquisa buscou identificar a presenca de
sintomatologia de ansiedade e depressdo em uma
amostra de universitdrios de uma instituicao publica
do interior de Sergipe. Nos questionarios, foi possivel
observar que o perfil dos participantes pesquisados, na
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sua maioria jovens e solteiros, se assemelha a outros
estudos com universitérios, tanto de instituicoes publicas
quanto privadas?3>¢7,

Em concordancia com a literatura, os maiores niveis de
ansiedade e depressdo se apresentaram nos estudantes
solteiros, ndo apresentando nenhum caso moderado



ou grave entre os casados. E importante destacar que
a depressao é das principais causas de suicidio entre
jovens?410,

Os alunos que apresentam sintomas de depressao
mais significativos no BDI sdo os do segundo ciclo do
curso. Dos 3 casos classificados como graves, 2 foram
do segundo ciclo, e um do primeiro ciclo, com uma
tendéncia a reduzir nos ciclos mais adiantados; 9% de
casos moderados entre alunos do terceiro, 27,27% do
quarto ano; e 18,18% entre alunos do quinto ciclo. Nao
houve nenhum caso moderado ou grave no sexto ciclo.
(p = 0,074). Outras pesquisas semelhantes realizadas
em outras universidades, mostraram graus mais
preocupantes de depressdo em periodos de transicao,
como nos dois primeiros anos de faculdade, quando os
alunos ainda estdo se adaptando ao curso, e no momento
de inicio do internato®'°,

Também houve associacao importante entre o ciclo
do curso e o resultado do BAI, com respostas com
caracteristicas semelhantes as apresentadas no BDI
em relacdo ao segundo ano do curso, apresentando um
segundo pico de casos graves no quinto ciclo.

Talvez um dos motivos para niveis maiores de
ansiedade e depressdo se concentrarem no segundo
ano de faculdade, se deva ao fato de os alunos se
acostumarem com a rotina e com o método PBL com o
tempo, (metodologia ativa de ensino com ensino baseado
em problemas) que é um choque de realidade para os
estudantes que estao acostumados a estudarem a vida
inteira em escolas de método tradicional”.

Algumas pesquisas semelhantes realizadas em outras
universidades mostraram que fatores como a adaptacao
de estar saindo da escola e entrando na universidade,
aprender a lidar com as dificuldades de um curso que
cobra bastante do aluno, sair da sua cidade para cursar
medicina em outra cidade longe da sua familia e amigos,
também sao fatores que influenciam nos niveis maiores de
ansiedade e depressao nos primeiros anos do curso®”1°.

No caso da UFS-Lagarto que, de acordo com o
seu projeto pedagdgico do curso, tem o primeiro
ciclo comum com os outros cursos e so inicia temas
especificos da medicina no segundo ciclo, e tem o
internato de dois anos, se iniciando no quinto ciclo, o
impacto da transicao entre o ciclo comum e o segundo
ciclo, que tem uma carga horaria mais densa e temas
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que exigem mais esforco por parte do aluno, pode ser
um dos fatores estressores que influenciem em maiores
niveis de ansiedade e depressdo. Assim como o inicio
do internato, que também é uma fase de transicdo em
que os alunos sao inseridos no campo pratico, ambientes
hospitalares estressantes, com alta cobranca, adquirindo
mais responsabilidades, e tendo uma imersdao nos seus
futuros campos de trabalho, o que gera um impacto na
salide mental dos estudantes.

De modo geral, estudantes que precisam se afastar
das suas familias e amigos, por conta da localizacao da
universidade, tornam-se mais vulneraveis a disturbios
psicolégicos. Como a faculdade se encontra no interior
de Sergipe, e a maioria dos seus alunos sao oriundos de
outras cidades, coincide com o encontrado na literatura,
a exemplo de um estudo com alunos de Medicina
colombianos que afirma ter ocorrido aumento do risco
de depressdo a medida que diminuiu o contato com a
relacdo familiar por conta da distancia®®. Além disso, a
literatura mostra que o estudante dispor de vinculos com
pessoas proximas, com quem possa compartilhar suas
angustias, € um elemento importante para desacelerar
0s processos de estresse e burnout**12,

Durante o curso, os estudantes se deparam com a
necessidade de se adaptar ao novo ambiente, aos
novos colegas. Morar fora de casa os obriga a assumir
responsabilidades que nunca tiveram que lidar antes,
como limpeza da casa, pagamentos de boletos,
providenciar sua propria alimentacdo, sem suas familias
para dar suporte como estavam acostumados; além
disso, existe a anguUstia de dependerem dos pais, de
nao poderem ter estagios remunerados ou empregos
como outros jovens de idades semelhantes e cursos
diferentes. Durante todo o curso, o aluno se depara
com cobrancas da instituicao, professores, colegas,
familiares, competicao, que j& se inicia no processo
seletivo do vestibular, o que cria um ambiente
estressante e desgastante®?.

Finalmente, no internato, o contato maior com os
pacientes, a carga horédria excessiva faz com que 0s
internos repensem sua escolha profissional: aumentam
a falta de tempo para o lazer e dlvidas em relacao ao
futuro profissional, como por exemplo, que especialidade
escolher. Isso justifica indices maiores de ansiedade
e depressdo nesse momento®!. Também ha de se
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considerar que o contato com pacientes graves, lidar
com a impoténcia em situacdes que estdo fora do seu
controle, o sofrimento e a morte, abalam a autoestima
do futuro médico ainda em formacao®.

Quanto ao sexo dos estudantes, foi evidenciado, em
concordancia com outros estudos semelhantes, que
maiores niveis de ansiedade e depressao sao encontrados
no sexo feminino. No BAI, dos casos leves, 65% eram
mulheres, dos moderados, 77,78%, e dos graves 75%.
No BDI, o sexo feminino representou 61,9% dos casos
leves, 81,82% dos casos moderados, e 66,67% dos casos
graves2,49‘10.14'

Diversas pesquisas demonstraram uma prevaléncia
maior no sexo feminino, mas nao se sabe ao certo o
motivo. Ndo esta definido na literatura se as mulheres
sao de fato mais suscetiveis, ou se elas apenas sao
mais atentas as suas alteracoes emocionais, podendo
descrever melhor o que estdo sentindo, ou também,
se pode ser influenciado pelo fato de culturalmente os
homens nao falarem e/ou ndo expressarem bem seus
sentimentos, e se sentirem constrangidos em expor, ou
apenas nado terem a sensibilidade de observar e detectar
bem o que estdo sentindo?#710.14,

Sugere-se o uso de psicoterapia preventiva e
interventiva, associada a criacdo de acdes e centros
especializados  para avaliacbes psicoldgicas e
psiquiatricas periddicas para oferecer assisténcia
aos estudantes universitarios no campus®. Os alunos
devem ser estimulados a criar meios de adaptacao e
estratégias para lidar com as situacoes estressantes
a que serao inevitavelmente expostos em sua vida
académica e profissional, para que haja um impacto
menor na sua saude mental. Devem ser estimulados a
estudar a fisiologia do estresse, conhecer técnicas de
relaxamento, reconhecimento e manejo do estresse
no seu meio, para que aprendam a separar sua vida
profissional da pessoal®.

CONSIDERAGOES FINAIS

E interessante observar que nesse estudo, como ja
apontavam outros autores, sintomas de ansiedade e
depressao atingem, em média, 25% dos estudantes de
medicina que participaram da pesquisa. Os maiores
indices se concentraram nos mais jovens, solteiros e
em mulheres. As médias mais elevadas de depressao se
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concentraram no segundo ano do curso, e de ansiedade
no segundo e quinto anos. Esses indices se mostraram
maiores em momentos de transicdo, como no inicio do
curso, € no quinto ano, quando se inicia o internato. O
que mostra que é necesséario ter uma rede de apoio a
salde mental dos estudantes na universidade, para
que se minimize o impacto nas vidas pessoais, sociais
e académicas desses estudantes, tanto no presente,
quanto no seu futuro profissional.
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DESIGUALDADES NO ACESSO A SAUDE E
SUAS REPERCUSSOES NO TRATAMENTO DO

TRANSTORNO BIPOLAR

INEQUALITIES IN HEALTH CARE AND ITS REPERCUSSION IN
BIPOLAR DISORDER TREATMENT

Resumo

Portadores de transtorno bipolar (TB) tém maior
risco de morbimortalidade por doencas médicas
gerais, especialmente cardiovasculares, comparados a
populacao geral. Embora multiplas causas contribuam
para esse desfecho, desigualdades no acesso e no tipo
de tratamento implementado para condicdes médicas
gerais sdo um contribuinte importante. Diferentes
paises tém buscado atenuar esse problema com
solucbes que passam pela implementacdo de cuidado
integrado com psiquiatras e clinicos gerais, melhora
das estratégias de comunicacdo e uso mais eficiente
da tecnologia.

Palavras-chave: Transtorno bipolar,
doencas cardiovasculares.

mortalidade,

Abstract

Individuals with bipolar disorder (TB) have a higher
risk of morbidity and mortality due to general medical
illnesses, especially cardiovascular diseases, compared
to the general population. Although multiple causes
contribute to this outcome, inequalities in access to care
and in the type of treatment implemented for general
medical conditionsareanimportantcontributor. Different
countries have sought to alleviate this problem with
solutions that include the implementation of integrated
care with psychiatrists and general practitioners,
improvement of communication strategies and more
efficient use of technology.

Keywords: Bipolar disorder, mortality, cardiovascular
diseases.

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-8-3-2

INTRODUCAO

Os ultimos 5 anos marcaram um momento de grandes
inovacoes tedricas nos modelos de doenca adotados
pela Psiquiatria. Talvez o mais 6bvio seja o modelo
dimensional de psicopatologia, difundido através do
projeto Research Domain Criteria (RDoC), do National
Institute of Mental Health!. De acordo com o mesmo,
doencas como o transtorno bipolar (TB) poderiam ser
concebidas como uma confluéncia de dominios de
sintomas que se combinam em intensidade, frequéncia e
duracao variaveis em cada individuo. O segundo grande
avanco foi a elaboracao de modelos focados na trajetéria
dos transtornos do humor, tais como os modelos de
estadiamento e neuroprogressao, que visam entender
em que extensdo é possivel prever e potencialmente
evitar um curso funcional deteriorante?. Alvo de menos
grupos de pesquisa no mundo, mas nem por isso menos
relevante, o terceiro modelo tedrico foi a da sindrome
metabolismo-humor (SMH), onde a altissima taxa de
comorbidade entre as formas classicas do TB e diferentes
parametros da sindrome metabdlica (obesidade,
especialmente com acUimulo de gordura abdominal,
alteracbes no metabolismo da glicose, hipertensao
arterial sistémica e hiperlipidemia) é interpretada como
intrinseca ao processo de doenca®.

De acordo com essa concepcao, o TB poderia sem
concebido ndo sé como uma doenca que acomete o
cérebro e com manifestacbes no comportamento e
nas emocodes, mas como uma doenca sistémica, com
fisiopatologia complexa atingindo uma miriade de 6rgaos
e sistemas®. Os sistemas afetados incluem, mas ndo estéo
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restritos ao eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, outros
sistemas hormonais (tireoide, estrogeno, testosterona)®,
sistema imunoldégico, alteracoes no estresse oxidativo
e diferentes sistemas metabdlicos®, de mecanismos
moleculares envolvidos no envelhecimento’ e até mesmo
da microbiota intestinal®.

A integracao desses achados sob a alcunha de SMH
tem sido um grande avanco do ponto de vista de
pesquisa. Ela permitiu o estudo das manifestacoes
comportamentais e metabdlicas de forma integrada,
entendo as Ultimas como um dominio da fisiopatologia”.
Porém, do ponto de vista clinico, representou um desafio
ainda maior para o psiquiatra, de quem passou a se exigir
uma visao holistica e integrada do paciente. O objetivo
final passou a ser mitigar os sintomas emocionais,
mentais e comportamentais, atentando, também para a
salide metabdlica. Em termos de organizacao de servicos
e da assisténcia oferecida a portadores de TB, esse
paradigma se choca com um robusto corpo de evidéncias
evidenciando um grave aumento de morbimortalidade
por condicbes médicas gerais nessa populacdo'®.

O objetivo desse estudo é investigar os dados
existentes na literatura a respeito do desafio de prover
cuidados efetivos para doencas médicas gerais e fatores
de risco para morbimortalidade sistémica e avaliar
criticamente a literatura no que diz respeito a possiveis
diferencas no cuidado recebido por portadores de TB no
que diz respeito a sua salde geral.

MORBIMORTALIDADE SISTEMICA NO TB

E bem descrito na literatura que individuos com TB
tém um risco de mortalidade de duas a trés vezes maior
que a populacao em geral bem como uma reducdo na
expectativa de vida (em 15 anos em média). Embora o
suicidio seja inquestionavelmente um fator importante
nesse aspecto, estudos robustos e replicados indicam
que a principal causa de mortalidade excessiva e
prematura nessa populacdo é a doenca cardiovascular®,
A mortalidade por doenca cardiovascular é evidente
principalmente em pacientes mais velhos, mas nao
€ exclusiva desse grupo. Ela aparece também nos
grupos etarios mais jovens, nos quais as doencas
cardiacas, juntamente com outras doencas fisicas,
também sao responsaveis pela maior parte do
excesso de mortalidade!'. Ainda mais importante, é a
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constatacdo de que o intervalo de mortalidade entre
a idade de morte da populacdo geral e de portadores
de TB vem aumentando com o tempo, sugerindo que
essas diferencas estdo seguindo uma tendéncia de se
aprofundarem gradualmente!?.

O aumento progressivo da expectativa de vida em
todos os paises do mundo é uma histéria de sucesso
na ciéncia médica. Infelizmente, individuos com TB
nao parecem estar se beneficiando dessa tendéncia.
Enquanto as taxas gerais de mortalidade por diferentes
condicdes como doencas cardiacas, cancer e doencas
infecciosas diminuiram acentuadamente, esse declinio
€ menos evidente na populacdo com TB. Por exemplo,
enquanto a incidéncia de infarto do miocéardio diminuiu
em quase 50% na populacdo em geral, as taxas de
mortalidade por essa causa mudaram muito pouco entre
portadores de TB desde o ano de 20032,

Diferentesvaridveistémsido exploradas como possiveis
mediadores da prevaléncia de doenca cardiovascular e
da mortalidade excessiva ou prematura no TB. Esses
fatores incluem, mas nao estdo limitados a: efeitos
metabdlicos e cardiacos de medicamentos (especialmente
antipsicoticos de segunda geracdo, antidepressivos e
estabilizadores de humor); maus habitos de satude (por
exemplo, tabagismo e abuso de alcool); e mecanismos
fisiopatoldgicos intrinsecos & SMH3*. No entanto, as
desigualdades no acesso aos cuidados de salude e na
qualidade do atendimento recebido, principalmente
no que se refere a deteccao e tratamento de doencas
cardiovasculares e outros problemas fisicos em pessoas
com TB tém sido menos discutidas.

DESIGUALDADES NO ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE GERAL

No TB

Ao examinarem-se as evidéncias no assunto, verificamos
que os sistemas de salde em todo o mundo, incluindo
aqueles de paises desenvolvidos, ndo estao fornecendo
intervencoes baseadas em evidéncias e com boa relacao
custo-beneficio para essa populacdo j& vulneravel. Ha
evidénciasreplicadas de que os individuos com transtornos
mentais graves, incluindo o TB tém menor probabilidade
do que a populacao geral de ter atendimento médico em
nivel de atencdo primaria. Essas diferencas permanecem
mesmo apos os resultados serem controlados para uma
série de possiveis fatores de confusao, como idade, sexo,



etnia, educacdo, renda e tipo de seguro saude®. Estes
dados poderiam nos levar a pensar, entao, que o psiquiatra
estaria sendo o médico responsavel pelo cuidado clinico
geral de pacientes com TB.

Porém, resultadosobtidosemdiferentes paisessugerem
que nem psiquiatras nem clinicos gerais conseguem
rastrear e monitorar adequadamente individuos com
TB para fatores de risco metabdlicos, apesar das
recomendacdes de varias agéncias, como a Food and
Drug Administration, a American Diabetes Association
e a American Psychiatric Association. Por exemplo, as
taxas de avaliacdo metabdlica basal em individuos que
tomam antipsicoticos de segunda geracao variam de 8
a 30%, e apenas 8,8% desses pacientes sao submetidos
ao monitoramento metabdlico periddico conforme
recomendado®. Além disso, o mesmo grupo de autores
descreveu que as anormalidades metabdlicas basais nao
sao levadas em conta na escolha de medicacoes com
perfil metabdlico mais favoravel, incluindo aquelas com
menor potencial de causarem ganho de peso'®.

Individuos com transtornos mentais graves tém menor
probabilidade dereceberemmedicacoescardiovasculares
(como  por exemplo, anti-hipertensivos, anti-
hiperlipidémicos)!”. Dados de estudos epidemiolodgicos e
de ensaios clinicos mostram de 62% dos pacientes com
hipertensao e transtornos mentais graves nao recebem
tratamento anti-hipertensivo satisfatério®®!?.

O mesmo acontece com o tratamento de doencas
ligadas ao metabolismo glicémico como a intolerancia a
glicose e o diabetes. Estimativas sugerem que no maximo
30% dos pacientes com TB recebem cuidado 6timo
para a diabetes®. Isso é especialmente preocupante
na medida que existem dados bastante robusto sobre
o impacto funcional deletério da diabete no curso dos
transtornos do humor. Sabe-se, por exemplo, que,
comparados a portadores de TB sem diabetes, pacientes
com TB e diabetes tem risco 3,5 vezes maior de estarem
desempregados®.

Além disso, diferentes sistemas de salude falham em
oferecer orientacdo sobre a cessacdo do tabagismo,
mesmo que portadores de TB sejam duas vezes mais
propensos a fumar??. Programas de cessacdo de
tabagismo usualmente ndo rastreiam a presenca de
transtornos mentais?®. As medidas preventivas ao uso
do tabaco tém obtido resultados positivos na populacao
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em geral, porém nao tém sido efetivas para portadores
de TB, uma populacdo em que as taxas de tabagismo
permanecem inalteradas desde os anos 90%*. Pacientes
com TBsaoraramente referidos a servicos especializados
em cessacdo do tabagismo?? e o tabagismo é pouco
tratado na atencéo primaria?®>, mesmo com evidéncias
de que pacientes com TB apresentam o mesmo nivel
de motivacdo para parar de fumar que individuos da
populacdo geral®.

Também existem diferencas considerdveis no que se
refere a assisténcia para uma doenca cardiovascular ja
instalada. Individuos com um transtorno mental grave,
quando em face a um diagndstico de infarto agudo
do miocardio tém menor chance se serem submetido
a tratamentos mais agressivos, especialmente
procedimentos cirlirgicos para revascularizacado, como
implante de stent e cirurgia de revascularizacdo. Como
resultado, sua taxa de mortalidade apds um infarto do
miocardio é trés vezes maior do que a da populacdo
geral?’”. Damesma forma, os pacientes com TB sdo menos
propensos a receberem cuidados intensivos, como,
por exemplo, receber arteriografia cerebrovascular ou
varfarina apés um acidente vascular cerebral?®.

Além disso, pessoas com transtornos mentais
graves tém menor probabilidade de receber cuidados
clinicos ideais para artrite de receber rastreamento de
rotina para cancer?. Esse padrdo de acesso precario
a cuidados de saude de qualidade inclui também
condicoes agudas, como apendicite aguda: pessoas
com transtornos mentais tendem a ser diagnosticadas
mais tardiamente, apresentam mais complicacdes (por
exemplo, gangrena ou perfuracdo do apéndice) e tém
piores desfechos apos a cirurgia®®.

REDUZINDO DESIGUALDADES NO CUIDADO MEDICO GERAL

Evidéncias indicam a possibilidade de uso de diferentes
estratégias para a reducao das desigualdades no cuidado
asaldegeralde portadoresde TB e de outros transtornos
mentais®'. A maioria passa pelo fornecimento de cuidados
integrados, tais como ter um psiquiatra e um clinico geral
trabalhando no mesmo local, reduzindo as barreiras para
o tratamento. Intervencdes preventivas, incluindo, mas
nao se limitando a educacdo do paciente, cessacao do
tabagismo e programas de perda de peso, mostraram
beneficios nessa populacdo. O uso da tecnologia e
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de melhores estratégias de comunicacdo também
parecer ter beneficios em integrar servicos e facilitar
o envolvimento do portador de TB e de sua familia
no tratamento®. Efeitos adversos de medicamentos
psicotropicos também podem ser gerenciados de forma
eficaz por meio de uma combinacdo de intervencoes
comportamentais (por exemplo, dietéticas e de
exercicios) e farmacoldgicas (por exemplo, metformina
e liraglutida) ou ainda pela priorizacdo de medicacdes
metabolicamente neutras®?.
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PSYCHOGENIC POLYDIPSIA AND HYPONATREMIA: CLINICAL
IMPLICATIONS AND IMPORTANCE OF DIAGNOSIS

Resumo

Em relacdo aos transtornos psiquiatricos, a
esquizofrenia é a que apresenta maior prevaléncia
de polidipsia psicogénica, definida como uma
sede excessiva ou um aumento da ingesta hidrica
sem que haja um estimulo fisiolégico ou organico
predisponente, levando a complicacdes como
hiponatremia, pela intoxicacao hidrica. Neste relato, o
paciente previamente diagnosticado com esquizofrenia
paranoide ha doze anos, em seguimento em Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), foi internado devido
reagudizacdo de quadro psicotico cronico e ingestéo
hidrica descontrolada. Seu quadro psiquiatrico de
base era caracterizado por prejuizo na autonomia
pessoal, comportamento desorganizado, discurso
desconexo, solildquios e delirios pouco estruturados,
com resposta satisfatoria apos iniciar uso de clozapina.
Aproximadamente quatro meses antes da internacao,
passou a recusar medicacdo de uso diario e a ingerir
agua excessivamente, tomando cerca de 5 a 6 litros por
dia. Evoluiu com piora acentuada do quadro psicético
apresentando-se bastante inquieto, irritado, falando
e gesticulando sozinho, com alucinacdes auditivas e
discurso delirante de conteldo persecutério e grandeza.
Na internacdo foi reintroduzida clozapina por estar de
acordo com a literatura em relacéo a polidipsia. Evoluiu
com melhora do quadro apds quatro semanas de
internacdo. Recebeu alta e orientacdes para seguimento
ambulatorial. A escolha do caso descrito ressalta a
importancia de se descartar causa organica inicialmente
para explicar a hiponatremia e polidipsia, inclusive em
pacientes psicoticos cronicos. A estabilizacdo clinica e

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-8-3-3

correcdo do sédio sérico devem ser feitas para se evitar
complicacbes graves da hiponatremia como convulsoes e
em estados criticos, parada cardiaca. Além disso, mostra
uma opcao de tratamento da polidipsia psicogénica em
pacientes euvolémicos e sem comorbidades, através do
uso da clozapina.

Palavras-chave: Psiquiatria, polidipsia psicogénica,
esquizofrenia, hiponatremia, clozapina.

Abstract

Regarding the psychiatric disorders, schizophrenia is
the one that shows the most prevalence of psychogenic
polydipsia, defined as an excessive thirst or an increase
in the water intake without having a physiological or
organic predisposing and the main complication is the
water intoxication leading to hyponatremia. In this case
report, a patient with paranoid schizophrenia diagnosis
for twelve vyears, referred from PSAC (Psychosocial
Attention Center), was hospitalized due to acute relapse
of chronic psychosis and uncontrolled water intake.
His psychiatric condition of base was categorized due
to loss of personal autonomy, unorganized behavior,
slurred speech, soliloquies and non-structured delirium,
and had a satisfactory response after starting the use
of clozapine. Approximately four months before this
admission, without triggering event, he started to refuse
medication of daily use and started to ingest water
excessively, drinking about 5 to 6 liters per day. There
were two weeks with sharp worsening of the condition.
It presented itself very restless, irritated, speaking and
gesturing by himself, with auditory hallucinations and
delirious speeches with persecutory and grandeur
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content. During hospitalization, clozapine was the
antipsychotic of choice due to the approach being in
compliance with the literature related to polydipsia, with
partial improvement of polydipsia after four weeks of
hospitalization. Discharged and received orientations
to care and guidance. The choice of the described case
highlights the importance of discarding organic causes
initially to explain the hyponatremia and polydipsia,
including in chronic psychotic patients. The clinical
stabilization and sodium serum correction must be
done to avoid grave complications of the hyponatremia
such as convulsions and in critical states, cardiac
arrest. Furthermore, it shows an option of treatment
of psychogenic polydipsia in euvolemic patients and
without comorbidities, through the use of Clozapine.

Keywords: Psychiatry, psychogenic  polydipsia,
schizophrenia, hyponatremia, clozapina.

INTRODUGAO

A polidipsia psicogénica é definida como uma sede
excessiva ou um aumento da ingesta hidrica sem que
haja um estimulo fisioldgico ou organico predisponente.
E encontrada principalmente em pacientes psicoticos e
a principal complicacao é a intoxicacao hidrica levando a
hiponatremia, definida como sodio sérico menor que 135
mEg/mL, que pode ocorrer nos casos em que a ingesta
€ superior a 12 litros por dia. As manifestacoes clinicas
podem ser fraqueza, adinamia, fadiga, vomito, mal estar
ou sintomas neuroldgicos como sonoléncia, confusao,
convulsdo e coma®.

A hiponatremia constitui um disturbio muito frequente
na pratica clinica, por isso € importante descartar causa
organica antes de atribui-la a polidipsia psicogénica.
Fatores que aumentam o risco de hiponatremia sao
idade avancada (> 75 anos), sexo feminino, uso de
véarios medicamentos, insuficiéncia renal e presenca de
comorbidades?.

Quando o paciente estd com volemia normal (nenhum
estado edematoso, nem desidratado ou hipovolémico),
temos uma hiponatremia hipoténica euvolémica.
Nesse caso, deve-se investigar transtorno psiquiatrico
(polidipsia primaria): o paciente ingere muitos litros
de agua compulsivamente, “lavando” a medula renal,
impedindo o mecanismo fisiolégico de concentracdo
urinaria®. Deve-se investigar também hipotireoidismo,
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insuficiéncia adrenal em pacientes com dor abdominal,
hipotensdao, vomitos, escurecimento da pele e
hiponatremia acompanhada de hipercalemia;

Em relacdo aos transtornos psiquiatricos, a
esquizofrenia é a que apresenta maior prevaléncia de
polidipsia psicogénica. Geralmente se nota a polidipsia
psicogénicade 5 a 10 doinicio da histéria de enfermidade
psiquiatrica, sendo necessaria uma maior atencao aos
pacientes psicoticos cronicos com este sintoma, devido
ao risco de complicacdes graves como a hiponatremia®.

Em relacdo ao tratamento, deve-se tomar como
base a etiologia da hiponatremia, o fato de o paciente
apresentar ou nao edema, desidratacdo, hipovolemia,
ou como no caso clinico apresentado a seguir, nao
apresentar comorbidades e estar euvolémico. Neste
caso, a correcao do sdédio sérico é feita através da
restricao hidrica e do tratamento da causa basica, que
no caso € atribuida a esquizofrenia?®.

Para pacientes com esquizofrenia, polidipsia e
hiponatremia, aabordagem com clozapina esté associada,
além da melhora na sintomatologia psicética, a melhora
daregulacao dasede, naretencao de agua e estabilizacao
dos niveis de sodio sérico’1°,

Na investigacao clinica da hiponatremia, deve-
se avaliar a presenca de algum estado edematoso
(ascite, edema de membros inferiores) sugerindo uma
hiponatremia hipotdnica hipervolémica cujas principais
causas sdo: insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia renal e sindrome nefrdtica; deve-se avaliar
também sintomas de desidratacdo ou de hipovolemia,
que apontam para uma hiponatremia hipoténica
hipovolémica.

A perda de sédio pode ser renal (uso de diuréticos,
hiperglicemia com diurese osmotica, insuficiéncia adrenal,
acidose tubular renal, nefropatia perdedora de sal) ou
extra renal (diarreia, vomitos, hemorragia, esmagamento
muscular ou queimaduras, perda de fluidos para terceiro
espaco - pancreatite, obstrucao intestinal, peritonite).

Outro diagndstico diferencial é a sindrome de secrecao
inapropriada do hormoénio antidiurético (SSIADH), que
pode ser atribuida a doenca do sistema nervoso central
(AVCI, AVCH, hemorragia, lesdes com efeito de massa,
trauma, doencas inflamatodrias); doenca pulmonar
(insuficiéncia respiratéria aguda, ventilacdo mecanica,
tuberculose, abscesso pulmonar); cancer (pulmao,



mediastino, rins, outros); pds-operatorio, especialmente
associado a vomitos e dor, que aumenta o risco de
SSIADH e hiponatremia?.

RELATO DE CcASO

Paciente de 35 anos de idade, sexo masculino, natural e
procedente de Campinas, ensino fundamental completo,
aposentado, solteiro, sem filhos, sem religiao, mora com
a madrasta, apresentou-se com a queixa principal de
ingesta hidrica excessiva ha quatro meses.

Com diagnostico de esquizofrenia paranoide ha doze
anos, foi internado devido a reagudizacdo de quadro
psicotico cronico e ingestdo hidrica descontrolada. Veio
encaminhado do CAPS e foi internado apds ser atendido
em Pronto Socorro de Psiquiatria de um hospital
universitario local.

Seu quadro psiquiatrico de base era caracterizado
por prejuizo na autonomia pessoal, comportamento
desorganizado, discurso desconexo, solildquios e delirios
pouco estruturados. Fazia seguimento em CAPS e tinha
resposta satisfatoria apds iniciar uso de clozapina,
que resultou também no numero de internacdes.
Aproximadamente quatro meses antes desta internacao,
sem evento desencadeante, passou a recusar medicagdo
de uso didrio e passou a ingerir d4gua excessivamente,
tomando cerca de 5 a 6 litros por dia. Quando nao tinha
acesso a agua potavel, tinha o costume de ingerir dgua
diretamente da torneira ou do chuveiro. Nos dias de
maior ingestao chegou a ingerir 12 litros de dgua no dia.

Havia duas semanas com piora acentuada do quadro.
Apresentava-se bastante inquieto, irritado, falando
e gesticulando sozinho, com alucinacbes auditivas
e discurso delirante de conteldo persecutério e
grandeza. Dizia ser dono de empresa de transporte e
que havia recentemente demitido um grande numero de
funcionarios, pois estavam Ihe roubando o que lucrava.
Dizia-se também conhecido e amigo de artistas famosos.
Sem relato de episddios de hetero e auto agressividade,
porém paciente tinha o costume de bater na mesa e
parede quando permanecia irritado.

No inicio do quadro, trés meses antes de ser internado,
apresentou uma crise convulsiva que no atendimento de
urgéncia ja teria sido atribuida a uma hiponatremia por
ingesta excessiva de agua. Nao ha relato de histoérico
convulsivo prévio.
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Nega doencas prévias, nega hipertensao arterial
sistémica, nega diabetes, nega alergia medicamentosa.
Tabagista de um maco de cigarros desde a adolescéncia.
Experimentou cocaina aos 16 anos. Nega uso de outras
substancias psicoativas. Envolvimento em um roubo
aos 18 anos. Permaneceu preso por 04 anos. Durante
a prisao, familiar percebeu mudanca de comportamento
do paciente. Preferia atividades isoladas, falava e
gesticulava sozinho, com piora progressiva durante o
periodo que ficou preso. Iniciou tratamento no CAPS
apos sair da prisdo, onde foi firmado o diagndstico de
esquizofrenia. Nao tem antecedentes familiares de
transtorno psiquiatrico.

Ao exame fisico realizado na admissao, apresentou-se
com bom estado geral, corado, hidratado, aciandtico,
anictérico, afebril. Auséncia de alteracdes no restante
do exame fisico.

O exame do estado mental, também realizado na
admissao, foi como segue:

- Aparéncia: vestes limpas e adequadas; asseado e

com boa higiene.

- Afeto: ansioso e desconfiado, pouco ressonante,
sem hostilidade, l&bil em alguns momentos.

- Pensamento: com fluxo acelerado, fuga de ideias,
contetdo delirante de cunho persecutdrio. Pouco
linear e com conteudo algo empobrecido.

- Sensopercepcao: falando e gesticulando sozinho
quando a conversa nao lhe era dirigida. Eventuais
risos imotivados.

- Psicomotricidade: aumentada, gesticulando e
andando pelo ambiente durante a avaliacao.

- Orientacao: orientado autopsiquicamente e
desorientado no tempo.

- Memoria: sem alteracoes.

- Atencao: hipotenaz.

- Insight: negativo.

- Juizo critica de realidade: prejudicado.

Optou-se por internacdo em enfermaria psiquiatrica
para estabilizacdo do quadro psicotico. Durante
a internacdo manteve comportamento inquieto,
desconfiado e irritado. No ambiente era comum falar e
gesticular sozinho e sem motive aparente. Teve vérias
tentativas de fuga e manteve ingestdo hidrica excessiva
de dgua proveniente da torneira ou chuveiro.
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Foram solicitados exames complementares que
evidenciaram alteracdo somente em sdédio sérico -
132 mEg/mL. Nao havia alteracoes no restante dos
exames como eletrdlitos, hemograma, urina 1, funcao
renal, hepatica, TSH e T4 livres. Radiografia de térax e
tomografia de cranio sem alteracoes.

Devido ao fato de paciente ndo ter comorbidades, ndo
fazer uso de outras medicacoes, foi aventada a hipdtese
de hiponatremia dilucional decorrente de polidipsia
psicogénica, secundaria ao quadro esquizofrénico de
base. A conduta inicial baseou-se na tentativa por
parte da equipe multidisciplinar de restricao de ingesta
hidrica através de monitoramento, sem sucesso, e
reintroducdo de clozapina com aumento gradual de
dose a cada trés dias associado a diazepam.

A clozapina foi o antipsicotico de escolha devido ao
fato do paciente ter histérico de estabilizacdo do quadro
psicotico somente com seu uso e desta conduta estar de
acordo com a literatura em relacao a polidipsia.

Evoluiu com melhora do quadro de irritabilidade
e solildquios, e melhora satisfatéria da polidipsia
apods quatro semanas de internacdo. Recebeu alta e
orientacoes para seguimento ambulatorial.

DiscussAo

No caso descrito, o paciente previamente portador de
esquizofrenia paranoide, se apresentava com polidipsia
de origem psicogénica apds serem afastadas outras
causas que pudessem justificar a hiponatremia.

Estudosrevelam que entre os diagndsticos psiquiatricos
com este sintoma, a esquizofrenia explica 83% dos casos
e ha uma estimativa de que a polidipsia pode estar
presente em 20 % dos pacientes esquizofrénicos.

Além disso, nestes pacientes h& maior prevaléncia
de sintomatologia negativa, quando comparado aos
pacientes esquizofrénicos sem polidipsia®™'?, reducéo
na regido anterior do hipocampo, 6rgao com funcao
neuroenddcrina associado ao controle da sede, e podem
apresentar prejuizo de funcdes neurocognitivas®.

A hipdtese diagndstica do paciente foi mantida com
base no referencial diagndstico da DSM-5 devido a
presenca de ideias delirantes relativamente estaveis,
frequentemente de perseguicdo, acompanhadas de
alucinacdes auditivas.
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A estabilizacdo clinica e correcao do sodio sérico
devem ser feitas para se evitar complicacoes graves da
hiponatremia como convulsées e, em estados criticos,
parada cardiaca. Além disso, a conducado terapéutica
deste caso clinico confirmou a opcao de tratamento da
polidipsia psicogénica em pacientes euvolémicos e sem
comorbidades, através do uso da clozapina.

A clozapina foi proposta como uma possivel
alternativa terapéutica com base em alguns relatos de
casos. Apesar da sua potencial morbidade, a polidipsia
em pacientes esquizofrénicos nao tem sido objeto de
investigacoes clinicas controladas até o momento.
Como resultado, as opcdes de tratamento para esta
condicao sao escassas e a evidéncia sobre sua eficécia
¢ fraca'?.

A escolha do caso descrito ressalta a importancia de
se descartar causa organica inicialmente para explicar
a hiponatremia e polidipsia, inclusive em pacientes
psicéticos crbnicos, nos quais se observa maior
prevaléncia destes disturbios.

Artigo submetido em 21/05/2017, aceito em 18/05/2018.
Os autores informam ndo haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.
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SINDROME DE EKBOM NO IDOSO
EKBOM'S SYNDROME IN THE ELDERLY

Resumo

O delirio de infestacdo parasitaria, também conhecido
como sindrome de Ekbom, é uma sindrome psiquiétrica
na qual o paciente apresenta uma crenca delirante de
que sua pele estd infestada por insetos, vermes ou outros
pequenos animais. Pode chegar a provocar irritacdo ou
lesdo local pela tentativa de extracdo mecanica, além da
procura por médicos clinicos e dermatologistas, os quais
com frequéncia utilizam farmacos que ndo tem eficacia.
Devido sua raridade, o presente estudo tem por objetivo
relatar um caso deste transtorno em um paciente idoso,
do sexo masculino, sem comorbidade psiquidtrica, que
apresentou remissdo com uso de risperidona. Este
estudo se fundamenta em uma base de dados que inclui
artigos de periddicos, relatos de casos, compéndio de
psiquiatria e fontes de farmacologia.

Palavras-chave: Psiquiatria geriatrica,
parasitose, transtornos psicoticos.

delirio de

Abstract

Delusional of parasitosis, also known as Ekbom’s
syndrome, is a psychiatric disorder in which the patient
has a fixed and false belief that one is infested by insects,
worms or other small animals. It can lead to local injury
by attempting mechanical extraction, as well searching
for doctors and dermatologists, who often use drugs that
have no efficacy. Due to its rarity, the present study brings
a case report of this disorder in an elderly male patient
without psychiatric comorbidity who presented remission
with Risperidone. This study is based on a database that
includes journal articles, case reports, compendium of
psychiatry and sources of pharmacology.

Keywords: Geriatric psychiatry, delusional parasitosis,
psychotic disorders.

INTRODUCAO

Delirios s&o crencas fixas, inabaldveis, que nao estdo de
acordo com a cultura na qual o individuo estd inserido.

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-8-3-4

Estdo entre os sintomas mais interessantes na psiquiatria,
em parte pela variedade de crencas que podem ser
encontradas, em parte pelo desafio de serem tratados.
Dentre os transtornos psicéticos incluidos na 5% edicdo do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o Transtorno Delirante tem a peculiaridade de
apresentar delirios sobre situacdes que podem ocorrer na
vida real, tais como ser seguido, amado a distancia ou ser
infectado, sendo este Ultimo, parte dos tipos mais raros’,
que sera o tema deste caso clinico.

O delirio de infestacdo, foi primeiramente
documentado em 1884 por Thibierge, utilizando o termo
acarofobia. O neurologista sueco Karl Ekbom, em 1938
descreveu os sintomas como delirio pré-senil parasitario
dermatozoico?, sendo entdo conhecido como Sindrome
de Ekbom, uma sindrome na qual o paciente apresenta
uma crenca delirante de que sua pele estd infestada por
insetos, vermes ou outros pequenos animais, chegando
a provocar irritacdo ou lesdo local pela tentativa de
extracdo mecanica®®.

E uma sindrome rara, com poucos relatos na literatura,
e apresenta grande interesse na éarea da saude por
abranger, além da psiquiatria, especialidades como a
dermatologia, neurologia, geriatria e o clinico da atencao
b&sica*>. Neste cenério, o paciente acaba passando
por tentativas de tratamento com anti-histaminicos,
corticoesteroides, de uso topico ou via oral, e demora
a ser encaminhado a psiquiatria®’. A causa deste
transtorno delirante, como em outros transtornos
psiquidtricos maiores, é desconhecida. Pode ser um
quadro psiquiatrico primério, ou secundario a outros
transtornos organicos, tais como hipotireoidismo,
diabetes, insuficiéncia renal e anemia severa®.

Mais comum no sexo feminino, apods 50 anos’,
prevaléncia menor de 100 casos por milhdo?, com inicio
do quadro insidioso e o delirio tipicamente é precedido
porsensacoes tateis primarias, como prurido, e alteracoes
psiquicas como alucinacdes visuais, alucinacoes tateis
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e delirio de infestacdo, com preservacdo de outras
funcoes psiquicas®®®. O diagndstico é clinico e o
tratamento farmacolégico instituido de acordo com as
evidéncias abrange o uso de antipsicoticos tipicos como
a pimozida, haloperidol, e atipicos, como a sulpirida e a
risperidona® s,

RELATO DE CcASO

Paciente do sexo masculino, 83 anos, casado,
ensino fundamental completo, aposentado, natural e
procedente de Braganca Paulista no interior de Sao
Paulo. Comparece encaminhado da Dermatologia ao
ambulatério de psiquiatria do Hospital Universitario
Sdo Francisco em abril de 2017, com queixa de prurido
intenso causado por bichos que nascem em sua pele
e caminham pelo seu corpo hd 1 ano. Refere que é
possivel visualiza-los saindo de seu couro cabeludo e
da regiao lombar.

J& tentou diversos tratamentos dermatolégicos
de uso topico e via oral, como anti-histaminicos e
corticoesteroides, porém sem melhora. A acompanhante
refere que ninguém consegue enxerga-los além do
paciente, e que este chega a se machucar ao se
cocar, demandando tempo diario procurando em seus
pertences, e em moveis da casa possiveis locais onde
poderiam habitar, e ndo entende como a infestacdo
ocorreu.

O paciente é tabagista desde os 8 anos de idade
(aproximadamente 1 maco ao dia), fez uso recreativo de
alcool interrompido ha 15 anos, hipertenso controlado
com enalapril, hidroclorotiazida e anlodipino. Sem
antecedentes psiquiatricos prévios.

Exame neuroldgico sem alteracdes, nao apresenta
lesdes ou corpo estranho em pele mesmo o paciente
dizendo que os visualiza. Sem alteracbes nos demais
aparelhos. O mini exame do estado mental apresentou
23 pontos (devido baixa acuidade visual, catarata).

Ao exame psiquico, paciente apresenta-se consciente,
vigil, eutimico com humor e afeto congruentes, eubllico,
pragmatismo preservado, sem alteracbes de sono e
apetite. Memoria e atencao sem alteracdes, pensamento
linear organizado. Estdo presentes alucinacoes visuais
e tateis, delirio de conteldo de infestacao parasitaria.
Juizo critico de realidade e morbidade prejudicados.
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Apo6s a avaliacao clinica, de acordo com o DSM-5 o
paciente apresentava Transtorno Delirante do tipo
somatico com delirios de infestacdo, correspondente
no CID-10 como F22.0. Foram solicitados exames
complementares laboratoriais e de imagem, e prescrito
risperidona 2mg 1 comprimido a noite.

Discussio

Segundo o DSM-5, o ftranstorno delirante tem a
caracteristica de apresentar um delirio estruturado em
algum tema especifico durante pelo menos 1 més, e quando
presentes, as alucinacbes acompanham a crenca delirante?.
No caso relatado, o tema é de infestacao parasitéria, e de
causa priméria, uma vez que o paciente ndo apresentava
comorbidades clinicas ou alteracbes nos exames
complementares que sugerissem causa secundaria.

Realizado o diagndstico, o tratamento farmacoldgico
instituido de acoredo com as evidéncias abrange o uso
de antipsicéticos como a pimozida, haloperidol, sulpirida,
amissulpirida e a risperidona'**®, Sendo a pimozida mais
observada na literatura internacional®. Foi optado pela
risperidona 1mg, pensando na metabolizacdo mais
lentificada no idoso e evitar efeitos extrapiramidais. O
paciente apresentou remissao completa dos sintomas
delirantes e das alucinacoes 5 meses apds o tratamento,
com a mesma dose prescrita, evitando-se o aumento
pela senilidade do paciente. Mantendo a remissao até
janeiro de 2018, constatada pelo discurso de que os
“‘bichos” tinham deixado o seu corpo, e observado pela
familia que ndo estava mais se cocando ou procurando
0s parasitas pela casa.

CoNcLusio

A sindrome de Ekbom é rara, com poucos relatos
na literatura, sendo os relatos de casos importantes
ferramentas para divulgacao e contribuicao cientifical®.
Devido araridade do quadro, a dificuldade no diagndstico
e a importancia de seu tratamento adequado, visto
que ha resisténcia do paciente em procurar ajuda da
psiquiatrial®, este estudo evidenciou uma resposta eficaz
da risperidona no tratamento, uma vez que a pimozida é
a que possui mais relatos*, e no paciente idoso propicia
menos efeitos extrapiramidais em dose baixa, e menor
interacao cardiovascular e metabolica®®.
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