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APRESENTACAO

Saﬁde Mental do Idoso é um assunto de extrema importancia, possui psicopa-
tologias variadas e grande nivel de complexidade. E um grande desafio para
os profissionais da satide diagnosticarem doencas em satide mental nos idosos na pratica
clinica. No entanto, torna-se importante conhecer algumas das sindromes, bem como seu
manejo adequado. Esperamos que com este livro possamos alcangar uma capacitacdo

essencial sobre o manejo das principais doencas que acometem o campo da satide mental

dos idosos. Um grande abraco e bons estudos!




CAPITULO 1

ESQUIZOFRENIA NO IDOSO

Luiz Henrique do Nascimento Ferreira
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Maria Jalia Cunha de Sa Gongalves
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1 INTRODUCAO

esquizofrenia é uma doenca cronica e complexa que inclui sintomas positivos,
Anegativos e cognitivos. Afeta em média 1% da populacdo e pode levar a um
periodo prodromico de retraimento social, sintomas depressivos e obsessivos, seguido
de deterioracdo psicética (delirios, alucinagdes e comportamento ou fala desorganizada)
(AFONSO, et al., 2021).

A maioria dos casos de esquizofrenia ocorre em individuos com idades entre 20 e 25
anos, afetando homens antes das mulheres. E um dos transtornos psiquiatricos mais graves
e incapacitantes, causando danos psicossociais significativos. E também considerada uma
doenca neurolégica multigénica, cuja etiologia estd envolvida na interacdo entre fatores

genéticos e ambientais. Ndo existe um mecanismo fisiopatolégico central (ANDRADE, et
al., 2022).

Portanto, existem muitas hipdteses diferentes para explicar a neuropatologia da es-
quizofrenia. Estudos de doencas relacionam sintomas positivos e negativos a alteracoes
na neurotransmissao dopaminérgica, com sintomas positivos no sistema mesolimbico e
sintomas negativos na via mesocortical. Os sintomas cognitivos estao associados a alteracoes

glutamatérgicas na conectividade neuronal do receptor NMDA pré-frontal (ABP, 2012).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, um dos critérios diagndsticos sao
alteracdes em pelo menos duas das seguintes &reas: ilusdes, alucinagdes, transtorno desor-
ganizado, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou catatonico e sintomas

negativos por um periodo de meses. os trés primeiros devem estar presentes (APA, 2014).

O tratamento consiste na combinacdo de medicagdo antipsicética e acompanha-
mento psicossocial, baseado na manifestagao clinica apresentada pelo paciente. Pode ser
realizada em regime ambulatorial, ou em caso de epidemia, em unidades psiquiatricas com
internacdo. No entanto, é muito importante excluir outras causas de psicose, como a psicose
causada por motivos médicos (neurolégicos, endécrinos, metabolicos) ou toxicos (induzidos
por substancias recreativas, toxinas, psicose iatrogénica) (BARBOSA; RODRIGUES; VIEIRA,
2020).

2 ETIOLOGIA

A etiologia da esquizofrenia pode ser explicada por mecanismos multifatoriais nos

quais os fatores ambientais intervém diretamente, modificando diversos fatores genéticos,
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que consequentemente alteram o funcionamento neuroquimico do cérebro, levando ao de-

senvolvimento da esquizofrenia (BATINIC, 2019).

Doenga cronica e incapacitante, a esquizofrenia é objeto de muitos estudos e
pesquisas. A etiologia especifica da doenca ainda é desconhecida, o que leva a muitas

hipéteses baseadas em estudos empiricos e melhorias nos tratamentos farmacolégicos
(BERTONL LEAL, 2023).

As hipoteses sobre os sistemas dopaminérgico e glutamatérgico exigem explicagdes
para todos os tipos de sintomas (positivos e negativos) da esquizofrenia e sdo as principais
causas da doenca. O sistema dopaminérgico estaria ligado aos sintomas positivos da doenga,
onde haveria uma hiperfuncao da dopamina ao nivel dos receptores D2, localizados no
nucleo accumbens (BERTONI; LEAL, 2023).

Acredita-se que os sintomas negativos estejam relacionados a hipofuncao da
dopamina em seus receptores correspondentes no cortex pré-frontal. Além destas, existem
hip6teses para os sistemas serotoninérgico, GABAérgico e endocanabinéide na esquizofre-
nia (BERTONI; LEAL, 2023).

Além da hipétese neuroquimica, existe a hipotese dos dois acertos, segundo a qual
fatores genéticos e fatores ambientais contribuem juntos para alteragdes fisiopatoldgicas nos
sistemas cerebrais (BRASIL, 2014).

As alteracdes genéticas envolvem multiplos genes, resultando em baixa replicagao
genética e rearranjos cromossdmicos. Fatores ambientais, como agentes infecciosos, desen-
volvimento intrauterino e poés-natal, contribuem para a promocao de alteracdes genéticas e

fisiopatolégicas que atuam como causas desta patologia (BRASIL, 2014).

O sistema imunolégico é o principal fator ambiental associado a ocorréncia desse
transtorno psiquiatrico. Varios estudos mostram a ligacdo entre citocinas inflamatorias e a
desregulacdo das conexdes neuroquimicas, reforcando as hipéteses dopaminérgicas e glu-
tamatérgicas (BRASIL, 2022).

Existem estudos que comprovam também a intervencdo de condigdes fetais
e obstétricas pré-natais na predisposicdo ao desenvolvimento da esquizofrenia, como
exposicdo a infec¢des intrauterinas por rubéola, gripe, citomegalovirus, poliovirus, virus
herpes simples e Toxoplasma gondii, complicacdes sanguineas obstétricas, assim como in-

compatibilidade do sistema RH e baixo peso ao nascer (BRASIL, 2022).

Também foram listadas gestagdes que apresentaram pré-eclampsia, parto prematuro

e desnutricdo durante a gestacdo. A idade paterna avancada também esteve presente em
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estudos que objetivaram investigar possiveis etiologias para o desenvolvimento da esqui-
zofrenia (BUDA, 2023).

3 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com o Sistema Unico de Satide (DATASUS), no Brasil, no periodo entre
2008 e 2019, a média anual de internagdes hospitalares por esquizofrenia e outros transtornos
mentais foi de 154.009,67 enquanto a incidéncia acumulada foi de 77,44 internagdes por 100
mil habitantes. Além disso, convém ressaltar que as despesas hospitalares médias anuais
foram de US$ 67.216.056,04, com custo médio de internacdo de US$ 432,58. Ademais,
constatou-se que, em média, o total de dias de internacdo anualmente foi de 44,44. Nesse
contexto, cabe salientar que a esquizofrenia é responséavel por 56,25% do total de internagdes
(CARTER]I, et al., 2020).

Concomitantemente, em numeros absolutos, a regiéo com maior namero de
internagdes foi a Sudeste, seguida de Sul e Nordeste. Paralelamente, as faixas etarias mais
acometidas foram os idosos, embora os individuos mais jovens apresentassem tendéncia de
aumento de ocorréncias nos ultimos anos. Em adicao, houve maior niimero de internagdes

em homens em relacdo as mulheres (CARTER], et al., 2020).

No Brasil, esses transtornos respondem por 21,5% de todos os anos de vida
ajustados por incapacidade no pais. Portanto, observa-se a importancia do estudo a respeito
da esquizofrenia a partir da magnitude econémica, social e demogréfica desse transtorno
no pais, concatenada a escassez de dados atualizados na literatura cientifica e a crescente
necessidade de politicas especificas de vigilancia epidemiolégica para esquizofrenia e

transtornos mentais comuns no Brasil (CARTER]I, et al., 2020).

A esquizofrenia geralmente manifesta-se na adolescéncia ou no inicio da fase
adulta, na medida em que esse intervalo corresponde a criacdo e a manutencgao das relacoes
interpessoais tanto no ambito pessoal como no ambito profissional, sobretudo no que diz
respeito a produtividade a sociedade (DA SILVA, et al., 2022).

Ha aproximadamente 1,6 milhdes de esquizofrénicos distribuidos em cerca de 50%
de mulheres e 50% de homens. Apesar disso, observa-se que essa doenca cronica comeca
antes nos homens. Segundo a OMS, 1% da populacao ou aproximadamente 70 milhdes de
individuos no mundo apresentam esquizofrenia. Ao contrario do que o senso comum prega,

somente 40% dos esquizofrénicos desenvolveram uma psicose (DA SILVA, et al., 2022).

10
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Alguns fatores de risco associados a esquizofrenia sdo: no campo da genética,
possuir parente de primeiro grau esquizofrénico e idade paterna avancada (mutacdes nas
linhagens germinativas na espermatogénese) (DA SILVA, et al., 2022; MACIEIRA, et al.,
2022, p. 18-21; STILO; MURRAY, 2019).

Concomitantemente, a nivel ambiental, alguns agentes potenciais ao desenvolvi-
mento dessa sindrome: estresse, desarranjos familiares (falta ou precariedade na presenca
dos pais); traumas infantis (abusos fisico, emocional, sexual e psicolégico; bullying); neces-
sidades e dificuldades, sejam elas materiais, sejam elas imateriais (DA SILVA, et al., 2022;
MACIEIRA, et al., 2022; STILO; MURRAY, 2019).

Além disso, no que tange a complicacdes obstétricas, ressaltam-se outras condigdes
de risco a esquizofrenia: pré-eclampsia; diabetes gestacional; descolamento placentario;
cesariana; estresse materno, sobretudo no primeiro trimestre de gestacdo; exposicdo a
chumbo (substancia neurotéxica) no pré-natal; obesidade materna durante a gravidez;
infecgdes perinatais (rubéola, toxoplasmose, influenza); gravidez indesejada; convulsdes
febris maternas (DA SILVA, et al., 2022; STILO; MACIEIRA, et al., 2022; MURRAY, 2019).

Em adigdo, acrescentam-se complicagdes fetais e/ ou do recém-nascido: crescimento
fetal anormal; hip6xia; baixo peso ao nascer; Doenca Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN)
ou Eritroblastose Fetal (DA SILVA, et al., 2022; STILO; MURRAY, 2019).

Ademais, destacam-se algumas complicagdes nos jovens, como: deficiéncia de
vitamina D; criancas nascidas no inverno (pela redugao da exposigao aos raios solares tende
a ocorrer hipovitaminose D) e em cidades (auséncia ou precariedade de comunicagao; dis-
tanciamento; diminuicdo da exposicao aos raios UVB); baixo peso e baixo indice de massa
corporal assim como obesidade, afinal em ambos os casos hé déficit de nutrientes; deficiéncia
em acido félico homocisteina e ferro (resultam em menos mielinizacdo dos axdnios e no
aumento de dopamina. Fora que o folato esta relacionado com modificacoes epigenéticas no
gene RELN, o qual é associado a esquizofrenia (DA SILVA, et al., 2022; STILO; MURRAY,
2019).

Constatou-se que as taxas de vitamina D sdo menores em esquizofrénicos quando
comparados com individuos saudédveis ou com depressdao. Nesse sentido, evidencia-se
que neonatos com baixos niveis desse mineral tém maior risco de desenvolver disttrbios
psicéticos. A partir disso, como se nota uma hipovitaminose D em varias sociedades,
isso torna-se uma questdo ainda mais preocupante em gravidas e lactentes (DE GODOY;
RODRIGUES; DA COSTA, 2020).
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A liberagao de citocinas proé-inflamatérias associada a neuro-inflamagdo esta
concatenada ao avango da esquizofrenia. Em acréscimo, testes genéticos evidenciaram que
mutacdes, como a delecao do gene SLC1A1, relacionado a fungdes imunes, estao ligadas ao
risco de desenvolvimento dessa sindrome. Adicionalmente, elevacao de interleucina-6 em
processos inflamatérios podem incrementar os sintomas psicéticos ao aumentar a dopamina
no sistema nervoso (MACIEIRA, et al., 2022; GONCALVES, et al., 2024).

O uso e abuso precoce (a partir de 15 a 17 anos) e crénico a maconha, sobretudo
por individuos com predisposicdo genética a esquizofrenia (alteracdes nos genes COMT e
CNR?2) e ja filhos de pais esquizofrénicos, podem adiantar o desenvolvimento da doenca
e a manifestacdo dos seus sintomas psicoticos em 2-3 anos. Além disso, notou-se que o
consumo da cannabis agrava a sintomatologia dessa sindrome, mas também eleva as taxas
de recaidas, bem como antecipa internacdes hospitalares e quadros psicéticos frequentes
(ZONARO, et al., 2023; DOS SANTOS, et al., 2023).

Grupos de imigrantes, sobretudo os de primeira e segunda geracdo, bem como
individuos origindrios de paises em desenvolvimento, pessoas da raca negra e refugiados
tém mais risco de esquizofrenia e outros transtornos psicéticos. Isso é decorrente, principal-
mente, se a migracao foi forcada, seja por crises econdmicas, seja por guerras politicas, seja
por vida traumatica e/ ou violacdo dos direitos humanos e/ ou exclusao social, na medida em
que héd uma influéncia negativa no desenvolvimento psicolégico e emocional desses. Além
disso, diferencas culturais, discriminacdo e xenofobia; falta de acesso a oportunidades de
crescimento pessoal e profissional e isolamento social podem acarretar crencas distorcidas
de perseguicao (MACIEIRA, et al., 2022; STILO; MURRAY, 2019).

4 FISIOPATOLOGIA

A ideia das alteracoes biol6gicas como etiologia da esquizofrenia é tao antiga quanto
a definicdo do transtorno como entidade nosolégica. O conceito de deméncia orientou ini-

cialmente o estudo dos processos degenerativos neuronais (CARTER], et al., 2020).

Dificuldades metodolégicas na pesquisa neuropatolégica, resultados inconsistentes
e o advento de medicamentos antipsicéticos na década de 1950 levaram a pesquisa a focar
nos neurotransmissores como elementos fundamentais no desenvolvimento da esquizofre-
nia (CONTIN, et al., 2018).

Em relagdo a teoria da dopamina, alguns autores demonstraram que a clorpromazi-
na apresenta beneficios no tratamento da esquizofrenia, observando posteriormente que o

haloperidol e a clorpromazina aumentam os niveis de metabédlitos da dopamina em certas
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regides cerebrais ricas em dopamina em estudos com ratos, embora tenham tido efeitos

inconsistentes sobre outros neurotransmissores (DALGALARRONDO, 2019).

Com base nas pesquisas identificadas, foi proposto que os antipsicéticos atuam an-
tagonizando os receptores de dopamina, causando assim um aumento compensatério nos
niveis de dopamina no organismo. Além disso, as anfetaminas sdo usadas como drogas de
abuso e podem causar psicose em pessoas que nao tém histérico de patologia psiquiétrica e
convulsdes em pacientes com esquizofrenia. Dessa forma, atuam inibindo o transportador
de dopamina e, portanto, o transportador vesicular de monoaminas, garantindo assim a
liberacao de dopamina, que por sua vez é armazenada nos neurdnios pré-sindpticos (DAL-
GALARRONDO, 2019).

Também foram obtidas informagdes sobre os antipsicéticos, nos quais podem
bloquear a ativagao induzida pela anfetamina e, portanto, os movimentos estereotipados.
Assim, pode haver uma relacdo entre a eficacia dos diferentes antipsicéticos e a sua afinidade
pelos receptores D2 da dopamina, atualmente com todos os antipsicéticos bloqueiam os

receptores D2, mas tém diferentes graus de afinidade (DA SILVA, et al., 2022).

A dopamina, por sua vez, desempenha um papel naquilo que tem sido chamado
de “aprendizagem baseada em recompensas”, sugerindo que a libertacdo de dopamina
estd intimamente relacionada com desenvolvimentos comportamentais que predizem

recompensas subsequentes (DE GODOY; DA COSTA, 2020).

Além disso, o aumento da sintese de dopamina foi analisado tanto na fase
prodromica quanto no primeiro episédio de psicose esquizofrénica, mas obviamente no
sistema corticostriatal que esta envolvido na avaliacdo da probabilidade de que, com base
na experiéncia anterior, um estimulo condutor para recompensar (DOS SANTOS; SOARES;
MONTE, 2023).

Em relagdo a teoria serotoninérgica, o uso do LsD é citado como precursor de
sintomas como: desrealizacdo, despersonalizacdo e alucinagdes visuais semelhantes a alguns
dos sintomas da esquizofrenia, efeitos que ocorrem devido ao antagonismo dos receptores
serotoninérgicos. Esta observacdo levantou a possibilidade de que a deficiéncia de serotonina
esteja principalmente envolvida na patogénese da esquizofrenia (ENGELGARDT, et al.,
2023).

No entanto, as evidéncias a favor da teoria da dopamina excluiram essa ideia até
o final da década de 1980, quando desenvolveram antipsicéticos considerados atipicos.

Portanto, fica claro que os medicamentos atipicos apresentam diversos fatores, tais como:
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atividade antipsicética, menor potencial para causar sintomas extrapiramidais e maior
afinidade pelos receptores serotoninérgicos, principalmente o receptor 5-HT2A. Além disso,
é provavel que a atividade serotoninérgica tenha um efeito melhor nos sintomas negativos
e tenha respostas protetoras na indugao de sintomas extrapiramidais (FERREIRA; TORRES,
2016).

Alguns autores discordam da descoberta de atividade medicamentosa atipica e
apontam para as seguintes evidéncias: antipsicéticos tipicos como a loxapina e a clorpro-
mazina apresentam niveis de ocupagao de 5-HT2A comparéveis aos dos medicamentos
atipicos; O 5-HT2A é maximo em doses de medicamentos atipicos que ndo sao antipsicoti-
cos, e os medicamentos atipicos tornam-se eficazes apenas quando a ocupacao D2 excede
60%, o que ndo é muito diferente do que é necessério para que o haloperidol seja potencial-
mente eficaz. Assim, a teoria serotoninérgica como modelo explicativo para a esquizofrenia
é controversa e carece de evidéncias s6lidas (FONSECA; RIOS, 2021).

5 MANIFESTACOES CLINICAS

A esquizofrenia é caracterizada por diferentes subtipos de sintomas, a saber:
negativos, positivos, desorganizados, psicomotores, cognitivos e emocionais. As manifesta-
¢Oes clinicas associadas a doenga sdo alucinagdes, delirios, desorganizacado da fala (sintomas

positivos) e diminuicdo da motivacao e expressao (negativos) (GONCALVES, et al., 2024).

Os sintomas negativos levam ao comprometimento da vontade, do pensamento e da
linguagem, bem como das rela¢des cognitivas, sociais e emocionais. Os sintomas positivos

sao definidos por alucinagdes, delirios e distor¢des da realidade (HARRIS, 2023).

Existem sinais expressos antes do aparecimento dos sintomas alucinatorios,
denominado periodo pré-moérbido, em que o paciente apresenta sinais de afastamento
social, como introversdo e pouca comunicac¢do, optando por passar periodos sozinho e que
podem corresponder aos primeiros sinais observados na infdncia e adolescéncia (HARVEY;
ISNER, 2020).

Além desse comportamento distante, eles podem se interessar por temas como
adoracao, religido, filosofia e outros temas com aspecto subjetivo. Segundo a Associacdo
Americana de Psiquiatria, delirios sdo estados mentais que levam a pensamentos iméveis,
mesmo diante de evidéncias (APA, 2014).

Podem ter contetdos diversos como convite, referéncia, tamanho, erotomania,

niilismo e somético. llusdes com contetido persecutoério sao ideias de que o sujeito pode ser
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vitima de algum desejo de dano externo, perseguicdo e conspira¢do, enquanto as ilusdes
referenciais abrangem aspectos do individuo que acreditam que atividades comuns podem

fazer com que sejam diretas, como conversas e mensagens (JANGAN, et al., 2023).

As alucinagdes sao alteracdes sensoriais, sejam elas auditivas, visuais, olfativas ou
gustativas, sendo as alucinac¢des auditivas as mais comuns neste transtorno. O pensamento
desorganizado pode se manifestar com incoeréncia na fala ou tangencialidade (JAMESON,
et al., 2020).

Além disso, as alteracdes nos pensamentos também podem apresentar uma de-
sorganizacdo motora, desde agitacdo com autoagressdo ou heteroagressao, repeticao de
movimentos ou fala como ecopraxia ou ecolalia, até catatonismo, com baixa interagdo com
o ambiente ou oposicdo as demandas (negativismo), suspensdo de respostas motoras e
verbais (estupidez e mudez). Os sintomas negativos baseiam-se na diminui¢do da atividade
motora e emocional, como avalia, alogia, anedonia e diminuigado da socializacdo. Os sintomas
cognitivos também afetam a memoria, a atencdo, a linguagem e a capacidade de lidar com
problemas (JUNIOR, et al., 2021).

6 DIAGNOSTICO

O diagnostico da esquizofrenia é clinico e é feito através da avaliacdo do estado
mental, que requer a presenca de uma série de sinais e sintomas associados ao funciona-
mento social ou profissional. Por ser uma sindrome clinica heterogénea, os individuos
acometidos pela doenca apresentam variagdes em suas manifestacdes, que incluem
disfuncoes cognitivas, Comportamentais e emocionais, mas nenhum sintoma é patogno-
monico do transtorno (MACIEIRA, et al., 2022).

Outra caracteristica associada a esquizofrenia é o desconhecimento dos pacientes
sobre seu estado mental. Em geral, ndo pensam que tém um problema ou uma doenga e,
em alguns casos, reconhecem a presenca de sintomas, mas os associam a causas espirituais,

nervosismo, dificuldades na vida, entre outros (MACIEIRA, et al., 2022).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, pelo menos dois sintomas devem
estar presentes por um periodo de pelo menos um més, que devem incluir ilusdes, alucinagdes
ou fala desorganizada e que podem ser acompanhados de comportamento desorganizado
ou sintomas catatonicos e negativos. como diminuicdo da expressdao emocional ou avolia
(NETO; BRESSAN; FILHO, 2007).
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Espera-se também que o nivel de funcionamento relacionado ao trabalho, as relagdes
interpessoais ou ao autocuidado seja inferior ao alcancado anteriormente pelo individuo.
No caso de criangas e adolescentes, existe uma incapacidade de atingir o nivel esperado em

areas-chave de funcionamento (NIH, 2024).

Nao existem exames de imagem, laboratoriais ou psicométricos especificos para
esquizofrenia. Porém, existem diferencas na arquitetura celular, na conectividade da
substancia branca e no volume da substancia cinzenta nas diferentes regides do cérebro, o
que pode ser observado comparando as imagens de pessoas saudaveis com as de pessoas

com o transtorno (SA, et al., 2021).

7 EXAMES COMPLEMENTARES

Dada a patologia citada, o diagnéstico é clinico, baseado na histéria clinica e
no comportamento apresentado, nas queixas e relatos subjetivos e, claro, no exame do
estado mental, uma vez que ndo ha marcador especifico ou resultado de imagem para ser
considerado especifico e caracteristico da situacao (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DO ESPIRITO SANTO, 2018).

Porém, existe uma escala chamada PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale),
que foi desenvolvida para permitir a investigacdo de sintomas em pacientes com esquizo-

frenia, principalmente agitacdo psicomotora (STILO; MURRAY, 2019).

Hoje é amplamente utilizado no acompanhamento de pacientes atendidos apds
o primeiro episddio psicético (PEP), com o objetivo de avaliar a efic4cia da intervencao. O
tempo necessario para aplicagdo da escala é curto, mas o entrevistador deve estar treinado
para realiza-la (ZONARO; PEREIRA; COELHO, 2023). O paciente é avaliado de 1 a 7, para

30 sintomas diferentes, com base na entrevista ou relato de familiares, divididos em trés

partes, conforme tabela 1.
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Tabela 1: Escala com os sintomas positivos e negativos.

Escala Caracteristicas

Escala de sintomas positivos Delirios, alucinagdes, hiperatividade,
desorganizacgao, grandiosidade,
sintomas persecutorios e hostilidade .

Escala de sintomas negativos Embotamento afetivo, retraimento
social, dificuldade em abstracao,
pensamento estereotipado, falta de

espontaneidade

Escala de psicopatologia social Preocupagao somética, ansiedade,
sentimentos de culpa, tensao,
maneirismos, depressdo, retardo
motor, desorientacdao, pobreza de

controle dos impulsos.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em ABP; SBP (2012).

Assim, para excluir e até detectar algumas causas organicas que podem ser
reversiveis, o ideal é que o individuo faga exames laboratoriais, de imagem e eletroencefa-
lograma (MIRANDA; FEI]O; FEITOSA, 2023).

Para exames laboratoriais, a solicitacdo deverd ser orientada pela histéria clinica e
principalmente pelas queixas somaéticas dos pacientes, pois apds a analise dos resultados
dos primeiros exames poderdo ser solicitados novos exames, levando em consideracdo os
efeitos negativos do medicamento (MIRANDA,; FEI](); FEITOSA, 2023).

7.1. Exames Laboratoriais

Os principais exames basicos que devem ser solicitados sdo: glicemia, sangue
completo, eletrolitos, provas de funcao hepatica e renal, sorologia (hepatite, HIV e sifilis),
urina (elementos anormais e sedimentos - EAS), teste de gravidez - recomendado para
mulheres em idade reprodutiva, perfil da tireoide e exames toxicol6gicos de urina. Em caso
de suspeita de infecgdes, a VHS é necessaria e portanto, caso haja alteracdes no exame fisico,
é necessario solicitar a andlise do liquido cefalorraquidiano, FAN (em caso de suspeita de
doengas reumatolégicas) e dos niveis de vitaminas B12, em casos de anemia perniciosa ou
em pacientes caracterizados como bariatricos (GOMES; ELEUTERIO, 2023).
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7.2. Testes de neuroimagem

Os exames de neuroimagem sao indicados para excluir causas orgéanicas e devem ser
limitados aos casos de PEP, onde ha sintomas e sinais neurolégicos, quadro psicotico atipico,
sintomas sugestivos de delirium e PEP em pacientes com mais de 50 anos. Além disso, no
caso da PEP, o eletroencefalograma deve ser realizado nas seguintes condicdes: historia
pessoal de convulsdes, estreitamento do campo de consciéncia, histéria de traumatismo

cranioencefalico grave e suspeita de narcolepsia.

8 TRATAMENTO

O tratamento da esquizofrenia visa auxiliar o manejo dos sintomas e, por conseguinte,
garantir e manter uma produtividade diaria, com o fito de possibilitar ao paciente com es-
quizofrenia atingir suas metas profissionais e pessoais. (National Institute of Mental Health,
USA, 2024)

O tratamento medicamentoso da esquizofrenia é feito por meio do uso de antipsi-
coticos, que atuam no controle dos sintomas psicéticos positivos, a exemplo de: delirios e
alucinagdes (ANDRADE et al., 2022; BUDA, 2024).

O tratamento da esquizofrenia tem como uma de suas bases a farmacoterapia.
Atualmente, os farmacos utilizados nesses acompanhamentos sdo os antipsicéticos
de primeira geracdo e de segunda geracdo que apresentam boas evidéncias na
modulacao dos sinais e sintomas. O mecanismo de agdo de tais medicamentos
consistem nobloqueio dosreceptores de dopamina D2, umavezque, fisiologicamente,
0s pacientes apresentam uma hiperfusdo dopaminérgica (ANDRADE, et al., 2022)
Os antipsicoéticos tipicos abrangem a clorpromazina e a haloperidol, ao passo que
os antipsicoticos atipicos abrangem a risperidona, a olanzapina e a quetiapina (JUNIOR, et

al., 2021; BUDA, 2024).

A escolha do medicamento dependera da sintomatologia e do grau de disfunciona-
lidade individuais de cada paciente. O médico deve avaliar cuidadosamente os sintomas do
paciente e iniciar o tratamento com monoterapia (FERREIRA, TORRES, 2016, BUDA, 2024).

Pelo menos um terco dos pacientes com esquizofrenia ndo responde ao tratamento
antipsicotico. Nesses casos, os estudos propdem que a monoterapia com clozapina é a

principal escolha (BUDA, 2024).

A associacao de antipsicéticos é classicamente relacionada a efeitos colaterais como:
parkinsonismo medicamentoso, hiperprolactinemia, disfuncdo sexual, sedacéao,
disautonomias, alteracdes cognitivas, aumento do risco cardiovascular e diabetes
mellitus (BERTONI, LEAL, 2023).
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Ademais, a associacao de antipsicoticos deve ser considerada como um tratamento
de segunda linha, apds a tentativa de um tnico medicamento e a otimizagao da dose e da
adesdo ao tratamento(FERREIRA, TORRES, 2016; BERTONI, LEAL, 2023; BUDA, 2024).

O tratamento da esquizofrenia com antipsicéticos em monoterapia, além de
ser a recomendacdo inicial dos protocolos clinicos, apresenta as seguintes vantagens: evita
confusdo sobre quais drogas sdo eficazes no tratamento e quais efeitos colaterais causam;
pouca capacidade de interagdes medicamentosas; ajustes de dose mais definidos e esquemas
de administracdo mais simples (BUDA, 2024).

Ademais, os pacientes que mantém tratamento em monoterapia apresentaram
perda de peso, o que é uma vantagem para reduzir distarbios metabolicos. Fica claro,
portanto, que a monoterapia medicamentosa é uma opg¢ao com grandes beneficios e deve

ser preferida, mesmo em casos previamente tratados com antipsicéticos associados em
altas doses (BERTONI, LEAL, 2023; BUDA, 2024).

Os tratamentos psicossociais objetivam apoiar os esquizofrénicos em lidar com os
sintomas, crises e desafios enquanto vivem, trabalham, estudam e mantém relacionamentos
intra e interpessoais. Nesse sentido, destacam-se como ilustracdes de psicoterapia: a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), treinamento de habilidades comportamentais, emprego
apoiado e intervencdes de remediagado cognitiva. Isso é tdo relevante no tratamento holistico
dessa sindrome porquanto reduz recorréncias e ntimeros de hospitalizacdes (National
Institute of Mental Health, USA, 2024).

Os grupos de apoio e educagdo sdo fundamentais, principalmente a familiares e
amigos que convivem com esquizofrénicos, na medida em que tais programas propiciam
conhecimentos sobre a patologia em si, bem como estimulam estratégias de tratamento e de

prestagao de apoio (National Institute of Mental Health, USA, 2024)

Os programas coordenados de cuidados especializados (CSC) evidenciam o
tratamento e/ou recuperagao dos individuos com a primeira manifestacdo de sintoma
psicético. Para isso, abrange: psicoterapia, medicacdo, gestao de casos, apoio ao emprego e a
educagao, e educagao e apoio a familia. Consequentemente, CSC possibilita diminui¢ao dos
sintomas, manutencdo da produtividade na instituicdo de ensino ou de trabalho e melhoria
na qualidade de vida (National Institute of Mental Health, USA, 2024).

O trabalho comunitario assertivo (TCA) frisa o tratamento a esquizofrénicos que
podem necessitar de varias internacdes hospitalares e que podem ficar sem teto (National
Institute of Mental Health, USA, 2024)
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O tratamento para uso de drogas e élcool almeja proporcionar tanto tratamento a
esquizofrenia como para o uso dessas substancias. (National Institute of Mental Health,
USA, 2024)
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1 INTRODUCAO

Com o avanco da medicina, a expectativa de vida tem aumentado no Brasil, assim
os idosos passaram a ter mais acesso a saude. Entretanto, problemas mentais virou o mal
do século e a depressao tem atingido pessoas de todas as faixas etarias, principalmente a
terceira idade (DRAGO, et al.,2011).

A velhice chega e traz consigo problemas de satide, o sistema nervoso nao funciona
mais como o de um jovem, os 0ssos perdem a cartilagem, a visdo diminui e os aparelhos de
audicao sao comuns no final da fase da vida. Consequentemente, os problemas que a velhice
traz, o idoso se sente inttil e incapaz de realizar fun¢des que realizavam antes. O sentimento
de inutilidade é uma das principais causas que gera a depressao na fase idosa, além de

fatores sociais e familiares que sdo acumulados ao longo da vida (STELLA, et al.,2002).

Os idosos ao lidar com o isolamento, depressao, instabilidade financeira e outros
desafios psicoldgicos, emocionais e sociais. Eles podem ter problemas de satide e aumentar
a dependéncia de cuidados médicos e apoio familiar, e essa transicdo de independéncia

para dependéncia pode ser dificil para eles e suas familias (SILVA, et al., 2022).

2 ETIOLOGIA

A génese da depressdao em idosos esta vinculada a multiplos fatores, os quais
interagem entre si e levam ao surgimento da doenca psiquica: fatores genéticos, psicold-
gicos e socioecondmicos. Apesar de pouco esclarecida, a depressao é a perturbacdo mental
mais comum nessa populacdo, sendo diversas vezes subdiagnosticada e subtratada. Com
relacdo a base genética, observa-se que esta é mais comum em casos de depressdo com
inicio precoce. Nesse sentido, em alguns estudos é encontrada a relacdo dessa patologia com
genes associadas a maior risco vascular, como o alelo E4 da apolipoproteina E (APOE4), ou
até mesmo mutacdo C677T no gene que codifica a enzima metilenotetrahidrofolato redutase
(MTHEFR), porém o que se conclui é que a arquitetura genética da depressdo, principalmen-
te a senil, permanece obscura. A doenca cerebrovascular pode gerar uma predisposigdo e
perpetuacao da depressao, ideia que foi postulada pela hipotese da depressdo vascular, em
1977 (FERRAZ, 2014).

As variaveis psicossociais se manifestam como coeficientes relacionados a sintomas
depressivos em idosos (CUPERTINO, et al., 2007). Diferentes fatores como: detrimento da

qualidade de vida, dependéncia, disfuncao familiar, piores condi¢des socioecondmicas
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e presenca de patologias fisicas frequentes na terceira idade influenciam diretamente no
quadro depressivo em idosos (MENDES-CHILOF, et al, 2019).

Vérios fatores psicologicos tém sido associados a etiologia da depressado na idade
avancada, o que mais se destaca é a deterioracao cognitiva, atributos de personalidade, neu-
roticismo e distor¢des cognitivas; a ansiedade tipicamente precede a depressao, bem como

a insonia, sendo assim condigdes de risco nesse campo (FERRAZ, 2014).

Na questao social, nota-se grande influéncia de eventos estressantes, de status so-
cioecondmico e de menor apoio dos familiares e conhecidos. No que se refere ao estado civil,

0s solteiros e viavos parecem mais predispostos a exibir sintomas depressivos (FRADE, et
al., 2015).

Varios estudos apontaram maior prevaléncia no sexo feminino, nos idosos com baixa
escolaridade e entre os que avaliaram sua renda como insuficiente para despesas diarias
(MENDES-CHILOF, et al., 2019). Com relacao a institucionalizacdo, os sintomas sugestivos
de depressdo grave sdo mais frequentes nos idosos institucionalizados (em 40% deles) do
que em idosos nao institucionalizados (em 13% deles) (FRADE, et al., 2015).

A incapacidade funcional secundaria a diversas doengas é, provavelmente, uma
das causas mais frequentes e importantes das manifestacdes da depressao. Tal afirmacao se
justifica devido a limitacao das interacdes sociais e dos programas de lazer, ao isolamento e
a um pior suporte social. Para mais, a coexisténcia de depressao e outras patologias médicas

pode piorar o prognoéstico destas altimas (FERRAZ, 2014).

Um estudo transversal feito por Mendes-Chilof et al, (2019), demonstrou relacao de
sintomas depressivos com pior desenvolvimento nas atividades basicas e instrumentais de
vida diaria e pior funcionalidade familiar. Ademais, estudos evidenciaram que a presenca
de patologias cronicas implica em maior chance de uma autopercepcao ruim de satde, o
que esta fortemente associado a quadros depressivos em idosos. Em suma, todos os fatores
que culminam em prejuizo na qualidade de vida e perda de autonomia estardo, consequen-
temente, ligados a depressao senil (MENDES-CHILOF, et al., 2019).

Os acontecimentos de infAncia e adolescéncia, sendo eles varidveis entre os diferentes
estilos de vida, também possuem um papel fundamental na compreensao da satde fisica e
psicolégica da populacao idosa. Pesquisas mostraram que sintomas depressivos na velhice
estiveram associados significativamente com maior presenca de estressores na infancia (tais
como problemas financeiros dos pais, afastamento dos pais por mais de um més, separagao

dos pais, perder o pai ou a mae, perder algum parente proximo, ficar severamente doente,
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ficar de quarentena, ter sofrido algum acidente, irmdo gravemente doente, mudar de
residéncia na mesma cidade e mudar para outra cidade) e menor reconhecimento dos pais
(CUPERTINGO, et al., 2007).

3 EPIDEMIOLOGIA

O envelhecimento da populagao é uma realidade em todo o mundo e, atualmente,
esse fendmeno é mais intenso nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (BORGES, et
al., 2020).

Estima-se que em 2050 havera cerca de 2,1 mil milhdes de pessoas com 60 ou mais
anos em todo o mundo, e até 2100 as projecdes atingirdo cerca de 3,2 mil milhdes de idosos.
Com estes dados, é importante salientar que longevidade nao significa necessariamente
qualidade de vida, uma vez que o aumento da idade pode estar associado a uma maior
incidéncia de doencas cronico-degenerativas, como a depressao (CARDOSO; FURTADO;
CARVALHO, 2022).

A incidéncia de depressdo maior é de aproximadamente 6% ao ano na populagao
geral, sendo o risco de desenvolver um episédio depressivo é trés vezes maior na recorréncia

em comparacdo ao primeiro evento (COSTA, et al., 2022).

4 FISIOPATOLOGIA

Psicologicamente, acredita-se que a depressao seja uma doenca multifatorial, ou
seja, causada por uma série de complicacdes psicologicas e ambientais, que podem levar a
comorbidade e a mortalidade por alteracdes de humor (CUPERTINGO, et al., 2007).

Pessoas deprimidas vivenciam desdnimo, tristeza, sentimentos de irritabilidade,
inutilidade, apatia, baixa autoestima, falta de apetite, perda de interesse em atividades antes
prazerosas, cansaco ou falta de energia, agonia, o que leva ao prejuizo social, emocional e
profissional (DA SILVA, et al., 2021).

No entanto, resultados crescentes indicam que a doenga também esta associada a
um aumento no nimero de citocinas pré-inflamatdrias, ou a um distarbio na quantidade,
producdo e recaptacdo de neurotransmissores causado por alteracdes cerebrais, que causam
uma variedade de disfungdes fisiologicas e neuroquimicas, que pode estar envolvida na
fisiopatologia da depressado, gracas a hipotese de que individuos deprimidos apresentam
diminuicdo das aminas biogénicas, serotonina, dopamina e norepinefrina do cérebro (DE
ASSIS; COSTA, 2020; STELLA, et al., 2002).
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O sistema imunitario sinaliza para o sistema nervoso central, através do aumento do
numero de citocinas pré-inflamatorias, e esta interagdo entre os dois sistemas desempenha
um papel importante em muitas doencas, tais como: reumaticas, autoimunes, psiquiatricas
ou neurologicas. Porém, esses resultados neuroquimicos ainda ndo sao consistentes, neces-

sitando de estudos futuros sobre a fisiopatologia da doenca (DRAGO, 2011).
5 MANIFESTACOES CLINICAS

As apresentacdes clinicas da depressdo geriatrica expressam-se mais por fatores
somaticos do que por fatores afetivos, o que pode “camuflar” essa patologia, tendo em vista
que muitos idosos atribuem os sintomas a doengas fisiologicas (FERRAZ, 2014). Na terceira
idade essa condicdo é caracterizada com uma sindrome de intimeros aspectos clinicos, sendo
necessdria uma visao holistica do paciente (LIMA, et al., 2021). Nesse sentido, ¢ comum que
essa doenca seja diagnosticada tardiamente e que haja grande dificuldade dos profissionais
de satde e familiares no reconhecimento dos sintomas (FRADE, et al., 2015; SOARES, et al.,
2017).

De forma direta, essa patologia pode ser caracterizada por humor deprimido ou
perda de interesse em quase todos os afazeres por, pelo menos, duas semanas. Além disso,
ha sintomas mais especificos no idoso que devem ser considerados; o principal sintoma
somatico é a dor, a qual também pode ser acompanhada de outros como anorexia, sintomas
gastrointestinais, astenia, retraimento social, agitacdo psicomotora, estresse, desmotivacao,
apatia, perturbacoes do sono e alteracdes cognitivas, como déficit de memoria e de atencao
(FERRAZ, 2014).

Ao contrario do humor deprimido, a ansiedade e os sintomas sométicos sao mais
facilmente admitidos pelos idosos, sendo, portanto, considerados as principais manifesta-
¢Oes clinicas da doencga. Para mais, é necessario constar também a presenca de sentimentos
de desvalorizacdo pessoal ou culpa, dificuldade em pensar e tomar decisdes, pensamentos

recorrentes sobre morte ou ideacdo, planos ou tentativas suicidas (FERRAZ, 2014).

Ademais, a depressao em idosos também possui um viés situacional, podendo se
apresentar em momentos de perda de qualidade de vida, abandono, luto e doengas clinicas

graves, os quais também devem ser analisados pelo profissional (LIMA, et al., 2021). E

necessario observar o aumento das queixas fisicas concomitantes a eventos estressantes de

vida, como perdas importantes, o que pode indicar a presenca de uma depressao subjacente
(FERRAZ, 2014).
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6 DIAGNOSTICO

E necessario, que todos os idosos sejam avaliados quanto a satide mental, visto que
a depressdo é muito comum nessa fase da vida e ir em busca do diagnéstico, evita compli-

cacdes para o idoso e para os familiares (SOARES, et al., 2017).

O diagnéstico de depressao em idosos, vai além dos sintomas mais comuns,
geralmente é acompanhado por queixas e sentimentos de inutilidade. Além disso, a alteracao
do sono e a falta de apetite, podem estar ligados a depressao (STELLA, et al.,2002).

2

Antes de ter o diagnéstico correto, é necessario registrar todas as informagoes
referente ao idoso, como periodos de dor prolongados, emagrecimento, fatores causados
por doengas fisicas e perda de mobilidade fisica. Essas informagdes podem evoluir para
sintomas da depressdao, pois o medo da progressao de doengas fisicas, sobrecarga aos

familiares, podem gerar problemas psicéticos (STELLA, et al.,2002).

Além disso, é necessdrio uma unido de uma anamnese completa com pacientes e
com seus cuidadores, exames clinicos em geral, exames neuroldgicos e avaliagdo dos efeitos
de medicamentos, para assim chegar ao diagnéstico correto e consequentemente ter o
devido tratamento (STELLA, et al.,2002).

7 EXAMES COMPLEMENTARES

Em relacao aos exames complementares, é ideal solicitar exames laboratoriais, assim
como ressonancia e eletroencefalograma, para assim poder distinguir possiveis diagndsti-
cos diferenciais (FAVERL], et al., 2021).

8 TRATAMENTO

Como tratamento farmacolégico desta doenca, recomenda-se o uso de antidepressi-
vos, como inibidores seletivos da recaptacao de serotonina ou triciclicos. Os ISRS inibem se-
letivamente a recaptacao da serotonina, levando a regulagao positiva do neurotransmissor
(SOARES, et al., 2017). Podem apresentar diferentes perfis farmacocinéticos, devido a sua
estrutura molecular (FERRAZ, 2014).

Os triciclicos funcionam bloqueando as monoaminas no nivel pré-sindptico. Porém,
como muitos pacientes ndo aderem ao tratamento medicamentoso por ser longo, estudos
tém demonstrado que o exercicio fisico € uma opgao barata e acessivel a todos e que atua

de forma dtil e eficaz no seu tratamento, tendo agdo antiinflamatéria e preventiva, que
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proporciona uma melhora no ambito fisico, mental e social, sendo eficaz e essencial para
reduzir as consequéncias degenerativas (FIDELIS; DE OLIVEIRA, 2020).

Atualmente, sdo reconhecidos no meio cientifico estudos sobre a importancia dos
exercicios fisicos e da conscientizagdo para a prevencao de doencas em geral, entre os

individuos mais ativos, influenciando na qualidade de suas vidas (MATEUS, et al., 2024).

A falta de exercicio fisico ou sedentarismo tem um enorme impacto na satide mental
do individuo, pois se houver uma diminuigdo da autoestima, da autoimagem, do bem-estar
e da sociabilidade, h4 um aumento significativo do stress, da ansiedade e possivelmente
depressao (MENDES, et al., 2019).

Pessoas deprimidas sdo pessoas que apresentam grande tendéncia a desenvolver
outras doengas, e a pratica de exercicios pode trazer beneficios adicionais, como controle de
peso e alteragdo da autoimagem (MENDES, et al., 2020).

Estudos mostram uma relagao positiva entre o exercicio fisico e a satide mental, uma
vez que pode reduzir as reagdes emocionais ao estresse e aos comportamentos neurdticos,
tendo um impacto positivo no individuo, tornando-se um método eficaz para mitigar os
riscos de desenvolver doencas psicolégicas (LIMA, et al., 2021; SILVA, 2019). Aspectos neu-
roenddcrinos, como altera¢des na atividade central das monoaminas, sdo responsaveis pelos

efeitos antidepressivos no humor do individuo (FRADE, et al., 2015).
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1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer é uma doenca progressiva que apresenta varios desafios,
muitas vezes associados a determinadas manifestagdes clinicas, como a perda de memoria,
que inclui a prépria doenca e outras patologias, como a depressao. Além disso, a falta de
marcadores biol6gicos e testes amplamente disponiveis para fazer um diagnoéstico definitivo
coloca desafios muito dificeis de resolver (ARAUJO, et al., 2023).

2 ETIOLOGIA

A doenca de Alzheimer (DA) foi descrita pela primeira vez pelo médico alemao
Alois Alzheimer, que examinou o cérebro de uma mulher e identificou os sintomas que hoje
chamamos de DA. A doenca é uma deméncia neuropatica que atinge pacientes com perda
de memoria de curto e longo prazo, além de disfuncdes como perda de funcdes cognitivas,
corporais e espaciais, que dificultam muito a vida em sociedade do paciente (BARION, et
al., 2022).

3 EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, mais de um milhdo de pessoas sofrem de alguma forma de deméncia. Em
todo o mundo, pelo menos 44 milhdes de pessoas vivem com deméncia, tornando a doenca
uma crise de satide global que deve ser abordada (CALDEIRA, et al., 2024).

A doenca, segundo a OMS (Organizacao Mundial da Satade), atinge principalmente
a populacao idosa, com mais de 65 anos, e ja apresenta alto indice de incidéncia, o que mostra
a importancia de estudos relevantes sobre o tema, como o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) diz, que a populagao brasileira tende a envelhecer, aumentando assim a
expectativa de vida (DA SILVA; LESSA; DE ARAUJO, 2021).

4 FISIOPATOLOGIA

A doenga de Alzheimer é uma doenca associada a degeneragdo das capacidades
cognitivas e sua fisiopatologia esta ligada ao acimulo de substancias t6xicas, como a proteina
beta-amildide e o TAU, além de fatores genéticos, ambientais e sociais. Tudo isso combinado
gera um processo de neuroinflamacao e morte celular, ressaltando que a expectativa de vida
estimada para a doenca varia de 6 a 12 anos, devido a progressao de complicagdes fatais,
como embolia pulmonar e disfagia (DALMAGRO; CAZARIN; ZENAIDE, 2020).
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Estudos em ratos mostram que as proteinas amildides podem oferecer alguma
protecao contra bactérias associadas a doencas gengivais, como a Porphyromonas gingivalis,
que causa inflamagao cerebral semelhante a causada pela doenca de Alzheimer. Desse
ponto de vista, a descoberta de enzimas téxicas nas gomas, que, quando bloqueadas, podem
reverter os danos em camundongos e facilitar possiveis diagndsticos, requer pesquisas mais
avaliativas (DE OLIVEIRA, et al., 2023).

Ao longo do tempo, muitas teorias foram desenvolvidas sobre o desenvolvimento
da doenga em questdo, mas a que mais se destaca é a hipdtese da cascata amildide. A APP,
que é uma proteina precursora da amiloide, é primeiro metabolizada pela [-secretase e
completada pela y-secretase. Isso gera AP 1-42, que é a forma de fragmentacdo mais longa e
gera formacdo de fibrilas com deposicdo de placa, o que gera neurotoxicidade. Além disso,
fatores como mutagdes nos genes que codificam os polimorfismos da APP e da apolipopro-
teina E4 (APOE4) permitem o acimulo de placas f-amiloides, o que agrava a toxicidade
neuronal (DE SOUZA, et al., 2023).

A DA apresenta fatores ambientais e genéticos complexos associados a sua fisio-
patologia. Entre os fatores genéticos, distinguimos mutagdes nos genes APP (Amyloid
Precursor Protein), PSEN1 (Presenilin 1) e PSEN2 (Presenilin 2), alteracdes que causam
formas raras e hereditarias da doenca de Alzheimer. Além disso, a maioria dos casos de DA
sao afetados por fatores de risco, como hipertensao, diabetes, traumatismo craniano e pelo

préprio processo de envelhecimento (FALCAO, et al., 2020).

5 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas aparecem gradativamente e sdo consideradas subclinicas,
atingindo alteragdes cognitivas e cada tipo de caso pode ter caracteristicas diferentes. Deste
ponto de vista, sdo frequentemente relatados disttirbios de memoria de curto prazo e dete-
rioracdo de outras fungdes cognitivas (FERRARI-SOUZA; SCHILLING, 2023).

Existem 7 estagios da DA, o estagio 1 é assintomaético, mas o individuo ja apresenta
acamulo de amiloide nas células cerebrais, estdgio 2 em que aparecem sintomas leves como
perda de memoria, estdgio 3 em que ha sintomas cognitivos menores. perda de memoria,
e ja nesta fase alguns testes de memoria ja estdo prejudicados, estagios 4 e 5, que se ca-
racterizam por alteracdes nas habilidades matematicas e dificuldades no planejamento de
tarefas diarias, estagio 6, que é grave e aparece com perda de memoria com dificuldades de

movimento . e delirios, estagio 7, que representa deméncia grave e comprometimento motor
com perda da capacidade de andar e falar (FERRARI-SOUZA; SCHILLING, 2023).
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A perda progressiva de memoria é o sintoma mais caracteristico da DA e no inicio da
doenca hé perda da capacidade de lembrar nomes familiares e compromissos agendados. A
medida que a doenca de Alzheimer progride, a perda de memoria inclui memorias antigas
(FREIRE; DA SILVA; BORIN, 2022).

Disttarbios cognitivos relacionados ao pensamento abstrato, julgamento e resolugao
de problemas, bem como disttrbios de linguagem, como dificuldade de formagao de frases
e dificuldade de associacao de palavras, além de desorientagdo no tempo e no espaco, em
que hé dificuldade de avaliacdo de situacdes e dados cronolégicos, os piores e recorrentes

problemas ao longo do curso da doenga (LEITE, et al., 2020).

Além disso, outras manifestagdes clinicas sao altera¢des de personalidade. Isto pode
estar associado ao desenvolvimento de ansiedade, irritabilidade e depressao em alguns,
mas, ao mesmo tempo, alguns individuos podem tornar-se mais passivos e apaticos, ex-
perimentando mudangas extremas na sua personalidade social e emocional (LEMOS; DE
FREITAS; MENDES, 2022).

Finalmente, no final da doenca, muitas pessoas sofrem perda de habilidades motoras
finas. Além disso, habitos basicos, como vestir-se sozinho ou comer sozinho, acabam se
tornando grandes desafios, dificultando muito a vida do paciente (MAGALHAES, et al.,
2023).

6 DIAGNOSTICO

A falta de conhecimento consolidado sobre os problemas etiol6gicos da doenca
e o alto custo da busca de marcadores genéticos na populagdo constituem um problema
importante para a abordagem diagnoéstica. Portanto, novas pesquisas e melhores investi-
mentos devem ser feitos para tornar a pesquisa diagndstica mais eficaz e menos dispendiosa
(ROLLER, et al., 2024).

O diagnéstico precoce é importante para o impacto a longo prazo da doenca. Nessa
perspectiva, biomarcadores como Tau total (Tau), Tau fosforilada (P-tau) e peptideo beta-a-
miléide (A42) no LCR podem ser usados para ajudar a estabelecer o diagnostico da doenca
de Alzheimer, mas nenhum deles sdo especificos neste contexto de pesquisa (ROLLER, et
al., 2024).

Além disso, o mesmo pode ser feito com base em uma histéria detalhada, possi-
velmente com o auxilio de informacdes de quem cerca o paciente, para que seja rastreada a

possivel progressao da doenca (ROLLER, et al., 2024).
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Outras formas de diagnostico da doenca de Alzheimer incluem imagens neuro-
cognitivas, resultados oftalmolégicos e de seguranga apds radioterapia de baixa dose em
todo o cérebro (LD-WBRT) para um paciente com deméncia e inicio precoce da doenca

de Alzheimer. Além disso, o diagnostico precoce é muito importante para um tratamento
melhor e mais eficaz (REIS; MARQUES, 2022).

Existem vaérios critérios que podem ser utilizados para diagnosticar a doenca de
Alzheimer (DA), como os do NINCDSADRDA (National Institute of Neurological Com-
munication Disorders and Stroke - Alzheimer’s Disease and Related Disorders), que estdo
ligados a avaliagdes e exames clinicos, um controle que, quando positivo, permite a realizagao
de testes neuropsicolégicos (MORENO; DAS CHAGAS, 2020).

Para isso estdo os critérios diagndsticos da Associagdo Americana de Psiquiatria
(APA), os critérios da Organizacdo Mundial da Saade (CID-10) e os critérios CAMDEX
(Cambridge Examination for Mental Disorders in the Elderly) (REIS; MARQUES, 2022).

Outro exame de imagem que pode ser usado para diagnosticar a DA ¢ a eletroen-
cefalografia (EEG). Esse método diagndstico complementar é utilizado quando nao ha
confirmagdo do diagndstico nas avaliacOes iniciais e na doenca de Alzheimer ha desacele-
ragao dos ritmos com aumento da poténcia das bandas delta e beta de baixas frequéncias,
além de diminuigdo no poder das frequéncias alfa e beta mais altas (REIS; MARQUES,
2022).

O diagnéstico da DA é muitas vezes baseado na combinacado de diferentes critérios,
como resultados de testes cognitivos, avaliacdo neuroldgica, dose de biomarcadores e
condicao clinica do paciente. A partir daqui, o paciente pode ser classificado em 3 estagios,
como o estagio pré-clinico, que é assintomético e ocorre antes do inicio dos sintomas de
deméncia, o estagio de comprometimento cognitivo leve, em que o paciente apresenta
problemas em um ou mais dominios cognitivos, e o terceiro estagio, que é a propria deméncia
(REIS; MARQUES, 2022).

Além disso, outro exame para diagnoéstico diferencial da DA é o PET (tomografia
por emissdo de positrons), que utiliza neuroimagem para medir processos moleculares in
vivo no cérebro. Este método é capaz de sensibilizar e detectar concentragdes picomolares
de p-amildide, estadiando assim a DA, sendo que o diagnéstico definitivo requer avaliacdo
do tecido cerebral (REIS; MARQUES, 2022).
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7 EXAMES COMPLEMENTARES

Um teste cognitivo muito utilizado no Brasil é o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), um teste que dura cerca de 10 minutos e tenta avaliar diversos dominios (orientagao
espacial e temporal, memoria imediata e recordada, célculo, nomeacdo de linguagem,
repeticdo, compreensdo), ndo serve como teste diagnostico, mas sim para indicar as fungdes a
serem investigadas. E um dos raros testes validados e adaptados para a populacéo brasileira
(ROLLER, et al., 2024).

8 TRATAMENTO

O tratamento nas fases iniciais da doenga de Alzheimer visa minimizar a progressao
da doenca. Porém, nos estagios avancados, a terapia estd relacionada principalmente a
melhora dos sintomas comportamentais e psicolégicos, sendo uma abordagem paliativa e
que busca a melhora (MORENO; DAS CHAGAS, 2020).

Para melhorar a qualidade de vida e reduzir os sintomas, a abordagem nao farmaco-
l6gica vem ganhando importancia. Um exemplo disso é o uso da musica passiva, em que o
paciente apenas ouve musica, e da musicoterapia ativa, em que os sons sao criados tocando
instrumentos, sdo terapias alternativas que ajudam a melhorar a capacidade cognitiva e
emocional, reduzindo o estresse e a expansao das habilidades cognitivas (MORENO; DAS
CHAGAS, 2020).

A musicoterapia é uma terapia que permite uma maior tolerancia a estimulos estres-
santes, o que leva a reducdo de problemas comportamentais, ressaltando que o retardo da
atrofia cerebral se beneficia do treinamento musical, que melhora as qualidades sinapticas.
Além disso, a musicoterapia é barata e ndo apresenta riscos associados a overdose e
iatrogenia (MORENO; DAS CHAGAS, 2020).

Estudos realizados como parte de um ensaio clinico piloto mostraram que os
tratamentos com rivastigmina transdérmica (ATR) e estimulacdo cognitiva (CE) realizados
durante 6 meses em pacientes com doenca de Alzheimer geraram resultados positivos em
termos de melhora da cognicdo, reduzindo sintomas depressivos e neurolégicos. sintomas,
além do risco de mortalidade (MORENO; DAS CHAGAS, 2020).

Lecanemab, que ¢é um anticorpo monoclonal, foi identificado por se ligar com
alta afinidade a protofibrilas AP soltveis e esta atualmente sendo testado na doenga de
Alzheimer. Esses testes demonstraram reducdo da amiloide fibrilar cerebral e reducdo do

declinio clinico, o que gera beneficios em termos de potenciais efeitos modificadores da
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doencga e permite o desenvolvimento de novas alternativas para o diagnéstico e tratamento
da doenca (MORENO; DAS CHAGAS, 2020).

Os anticorpos monoclonais funcionam ligando-se a proteinas alvo, como as placas
beta-amildides, e visam reduzir a sua acumulacdo e a inflamacdo neuronal e os danos
cognitivos que geram. Os anticorpos monoclonais, como o aducanumab e o solanezumab,
tém demonstrado elevada eficacia para a melhoria cognitiva, mas a sua forma de adminis-

tracdo intravenosa e vérios tipos de efeitos secundarios nocivos sao problemas importantes
na melhoria (MORENO; DAS CHAGAS, 2020).

A classe de medicamentos aprovada pela primeira vez para tratar a DA sdo os
inibidores da acetilcolinesterase, que bloqueiam a acetilcolinesterase, uma enzima que
decompde a acetilcolina no sistema nervoso. Os efeitos dos medicamentos da classe marcada
estdo relacionados principalmente ao prolongamento da acdo dos neurotransmissores, os
principais componentes pertencentes a este grupo sao o donepezil, a galantamina e a rivas-
tigmina (ROLLER, et al., 2024).
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1 INTRODUCAO

transtorno do panico (TP) é uma condicdo neuropsiquiatrica definida pela
manifestacdo de ataques de panico espontaneos e recorrentes, acompanhados
de sofrimento persistente e sintomas cognitivos ou somaticos, como dispneia, palpitacdes,

dor tordcica, tremores e sudorese (APA, 2022).

O TP também é conhecido por ser influenciado por fatores ambientais e genéticos.
Este transtorno inclui caracteristicas clinicas heterogéneas e estd, em grande medida,
associado a comorbidades psiquiatricas, como depressao e ansiedade (BAKER; WAITE,
2020).

Neste sentido, em termos de disfun¢des de satide, a incidéncia de patologias médicas,
como asma, rinite alérgica, sindrome do intestino irritavel, diabetes mellitus (DM) e doencas
cardiovasculares (DCV), representa uma proporcao significativamente elevada em pessoas

que sofrem de doengas intestinais, distirbios e até mesmo o panico (CHAWLA, et al., 2022).

Além disso, fica claro que pessoas com TP de 40 a 64 anos apresentam risco signi-
ficativamente maior de sofrer ataque cardiaco. Em termos de qualidade de vida, a presenca
de sintomas depressivos, ansiosos e de panico afeta negativamente os individuos com
diagnostico de TP (APA, 2022).

Os sintomas da depressao sao o fator mais importante, afetando todas as areas da
vida deste paciente, como pessoal, social e profissional. Ao mesmo tempo, o sucesso do
tratamento da DP é proporcional a um bom prognéstico e a melhoria da qualidade de vida
(CHAWLA, et al., 2022).

2 ETIOLOGIA

O TP é caracterizado por um transtorno de ansiedade por ataques de panico
repentinos e recorrentes. Seus sintomas, como medo intenso, ansiedade antecipatéria e
esquiva fobica, ndo tém causa aparente e se desenvolvem repentinamente, afetando signifi-

cativamente o cotidiano do individuo (FIDRY, et al., 2022).

Estd frequentemente associado a casos de transtorno depressivo maior, e essas
associagdes tém um impacto ainda maior na qualidade de vida do paciente (MANGOLINI;
ANDRADE; WANG, 2019).

O modelo de cinco fatores, ou Big Five Inventory (BFI), é usado em pesquisa clinica

e inclui cinco dimensdes de personalidade, nomeadamente abertura a experiéncia, neuroti-
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cismo, extroversdo, agradabilidade e consciéncia Este modelo mostra que os tracos de per-
sonalidade também estao relacionados aos transtornos de humor e ansiedade (FIDRY, et al.,
2022).

Nesse sentido, fica claro que o TP, a agorafobia, o transtorno de ansiedade e a fobia
simples estdo associados ao elevado neuroticismo. Conhecido pelo seu impacto negativo
significativo, independentemente de outros fatores, o transtorno do panico tem uma
prevaléncia de 3,7%, frequentemente associado a agorafobia (MANGOLINI; ANDRADE;
WANG, 2019).

Cerca de10-20% dos pacientes com transtorno do panico sao refratarios e apresentam
sintomas graves e cronicos com qualidade de vida significativamente prejudicada. Apesar
dos fatores externos relacionados ao desenvolvimento da doenca, estudos relacionados a
genética e a epidemiologia, principalmente os familiares, mostram que os fatores genéticos
desempenham um papel importante na patogénese da doenga. Pessoas com parentes de
primeiro grau com a doenca apresentam risco seis vezes maior de desenvolvé-la no futuro
(APA, 2022).

3 EPIDEMIOLOGIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), os transtornos mentais comuns
(TMC) apresentam alta prevaléncia na populagdo, suas manifestagdes clinicas variam de
acordo com a gravidade e duracdo dos sintomas. Durante a andlise, entre 2015 e 2020,
houve um aumento de casos de depressao e ansiedade em mais de 25% em todo o mundo,
portanto as desigualdades sociais e econdmicas, o abuso sexual, o estigma e a discrimi-
nacao relacionados aos transtornos mentais e ao afastamento social devido ao inicio da a
Pandemia estao entre os fatores que tém influenciado no aumento dos casos de ansiedade e
transtorno de panico (OPAS, 2023).

Segundo o relatério do tltimo estudo realizado pela Global Burden of Disease, com
a pandemia, criancas, jovens e mulheres sdo mais afetados pelas sindromes de ansiedade
e suas complicagdes. Além disso, estudos demonstraram que pacientes com TMC, espe-
cialmente aqueles com manifestacdes mais graves, como transtorno do panico, apresenta-
ram mais complicacdes decorrentes da infeccao pelo virus COVID-19 do que pacientes sem

transtornos mentais (OPAS, 2023).

Em 2017, foi realizada uma andlise da Global Burden of Disease, que recolheu
informacdo ao longo dos tltimos 25 anos sobre os fatores que contribuem para a morbilidade

na populagdo. Durante a pesquisa, foi demonstrado que as manifestacdes de ansiedade que
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causam incapacidade foram classificadas em 17° e 18° lugar nos paises desenvolvidos e em
25° e 29° lugar nos paises subdesenvolvidos (MORIMOTO, et al., 2020).

De qualquer forma, no Brasil, mesmo sendo um pais subdesenvolvido, as condi¢des
de ansiedade da populacao tendem a se assemelhar as dos paises desenvolvidos, corres-
pondendo ao pais latino-americano onde a incidéncia de transtornos de ansiedade é maior,
com 9,3%. Nos Estados Unidos, foi destacada a prevaléncia de criancas e adolescentes que
sofrem de transtornos de ansiedade mental (TAM), onde metade dos TMC se desenvolve
antes dos 14 anos, em mais do que a amostra de cerca de 8% e 14% de criancas e adolescen-

tes. no mundo, respectivamente, sofrem de transtornos mentais (MORIMOTO, et al., 2020).

Além disso, em 2019, aproximadamente 970 milhdes de pessoas em todo o mundo
sofrem de TMC, das quais 31% correspondem a TAM, ou seja, 52,4% nas mulheres e 47,6%
nos homens. Espera-se que, até 2030, 80% dos paises tenham desenvolvido politicas, leis e
planos de satde mental mais atualizados. Além disso, 80% dos membros da OMS precisam
de estabelecer um sistema de aprendizagem multidisciplinar para formar profissionais em

situacdes de catastrofe ou de emergéncia (OPAS, 2023).

4 FISIOPATOLOGIA

P2

A incidéncia maxima dos sintomas da doenca é maior durante a adolescén-
cia, periodo durante o qual ocorre uma combinacdo de alteragdes hormonais, biol6gicas
e estruturais corticais, como a redugdo macica das sinapses excitatorias e a formacdo de

sinapses no cortex pré-frontal do individuo (NOGUEIRA, et al., 2018).

A ligacdo entre a neuroanatomia e o TP é mediada pela rede do medo, centrada
principalmente na amigdala do cérebro, um importante centro regulador comportamental.
A neuroimagem demonstra alteracdes organicas em pacientes com ataques de panico como
a hipoatividade do coértex pré-frontal ventromedial nos transtornos de ansiedade fator que
é considerado preditor de risco para o desenvolvimento de hipotonia em estruturas subcor-

ticais envolvidas na DP como a amigdala, o hipotdlamo e a insula (NOGUEIRA, et al., 2018).

Durante um ataque de pénico, o sistema nervoso simpdtico é ativado, resultando
num aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. Essa hiperativagao autonémica
de longo prazo pode levar ao aumento do estresse oxidativo, da atividade glicocorticoide e

inflamatodria, comprometendo a satide e a qualidade de vida dos pacientes (PEREIRA, et al.,
2022).
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A insula é considerada a area do cérebro que inclui grande parte dos estimulos
interoceptivos e estd mais associada as sensacoes. Estudos de neuroimagem capturaram o
aumento da atividade insular associada a percepgao de sofrimento que precede imediata-
mente os sintomas tipicos do ataque de panico. Portanto, esta area tem sido considerada
como um sinal de alarme para percepgao desses estimulos e protecdo contra situacdes de
conflito (PEREIRA, et al., 2022).

Também merecem destaque fatores importantes relacionados a estudos familiares
com gémeos, que mostram um risco oito vezes maior de vulnerabilidade ao transtorno de
panico. Além disso, a area de pesquisa, por meio da correlacdo da genética e da imagem
latente de areas cerebrais, visa confirmar a neurotransmissao dos genes e demonstrar o
polimorfismo (PINHEIRO, 2022).

5 MANIFESTACOES CLINICAS

O transtorno do panico é caracterizado por ataques persistentes e repentinos de
ansiedade grave. Assim, os fatores de ativacdo, como situagdes vivenciadas ou locais
traumaticos, podem estar associados ou nao, com manifestagdes que variam de acordo com
a condicdo de cada paciente. Por fim, os sintomas fisicos e/ou psicolégicos podem surgir
de forma diferente dependendo do caso, variando a duragao da crise de quinze a trinta
minutos ou até horas (OPAS, 2023).

Os sintomas fisicos incluem alteracdes cardiorrespiratérias, como taquicardia,
dispneia, engasgos, além de sudorese, dor, tremores, dor ou desconforto abdominal, ndusea,

tontura, sincope, parestesia, entre outros (PINHEIRO, 2022).

Dessa forma, as manifestacdes levam a preocupagdo de medo da morte ou perda
de controle da situagdo. Porém, o TP pode ou nao estar relacionada a agorafobia, ou seja,

situagdes ou locais que desencadeiam as condicdes citadas (POMPOLI, et al., 2018).

Além disso, o TP estd associado a aplicagdes negativas que geram incapacidades de
longo prazo, por exemplo, diminuicdo da produtividade, insatisfacdo, baixa autoestima e
problemas de autoconfianca (PINHEIRO, 2022).

Sintomas psicolégicos como ansiedade, desamparo, sensacdo de ameaca fisica
também estdo presentes na DP, mas os sintomas variam de acordo com os niveis, frequéncia

e intensidade das manifesta¢des da sindrome de ansiedade (POMPOL], et al., 2018).
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6 DIAGNOSTICO

O diagnostico do TP é principalmente clinico, baseado nos critérios diagnésticos
para transtorno de panico de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM 5). O paciente deve ter ataques de panico espontaneos e recorrentes, e pelo
menos um deles deve ser seguido, durante um més ou mais, por preocupagdes persistentes
sobre novos ataques, suas implicagdes ou consequéncias, ou mudangas comportamentais
significativas (PEREIRA, et al., 2022).

E essencial uma avaliagdo clinica adequada para excluir outros possiveis diagnés-
ticos porque, para se qualificar como TP, as convulsdes ndo podem ser manifestagdes de
outro tipo de disttrbio, nem causas organicas ou induzidas por substancias (PINHEIRO,
2022).

Nao existem exames radiol6gicos, laboratoriais ou outros exames adicionais
especificos para estabelecer o diagnoéstico de transtorno de panico. No entanto, podem ser
realizados para investigar diagnoésticos diferenciais e avaliar condi¢des médicas subjacentes
(PEREIRA, et al., 2022).

Os principais diagndsticos diferenciais sdo outros transtornos mentais associados a
ataques de panico, transtornos por uso de substancias, angina, asma, insuficiéncia cardiaca
congestiva, prolapso da valvula mitral e embolia pulmonar. O TP pode se apresentar de

diversas maneiras, dificultando o diagnoéstico (PEREIRA, et al., 2022).

Os sintomas do TP em adolescentes sdo semelhantes aos dos adultos, mas o
diagnostico pode ser obscurecido, devido a presenca de sintomas sobrepostos de outros

transtornos comuns nesta fase, especialmente os transtornos de ansiedade (PEREIRA, et al.,
2022).

Além disso, o TP é frequentemente encontrado em associagdo com outras comorbi-
dades psiquiatricas. H4 uma alta prevaléncia de abuso de substancias, depressao e tentativas
de suicidio entre esses individuos. Portanto, quanto mais cedo for feito o diagndstico,
menor sera a probabilidade de desenvolver uma doenca mental comum e mais eficaz serd o
tratamento (POMPOL], et al., 2018).

7 EXAMES COMPLEMENTARES

O estabelecimento do diagnéstico do TP baseia-se principalmente na histéria clinica
detalhada e na avaliagdo do estado mental. Porém, como o conjunto de sinais e sintomas que

caracterizam o transtorno do panico pode estar associado a diferentes transtornos organicos
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e psiquiatricos e, portanto, para o esclarecimento da doenca, sdo necessarias pesquisas sobre

diagnosticos diferenciais para reduzir os erros (PINHEIRO, 2022).

Para excluir a possibilidade de danos ao sistema cardiovascular, uma vez que o
quadro clinico do transtorno de panico pode se manifestar com taquicardia, sudorese,
palpitagdes, o paciente pode ser submetido a exames complementares, como eletrocardio-

grama e dosagem de enzimas cardiacas (ROUBIK, et al., 2021).

Em relacdo ao sistema endécrino, alguns diagnosticos diferenciais sao: hipertireoi-
dismo, hipotireoidismo, hiperparatireoidismo, feocromocitoma e hipoglicemia. Um dese-
quilibrio neste sistema pode simular condigdes semelhantes a um ataque de panico. Nestes
casos, as dosagens laboratoriais hormonais sdo essenciais para determinar a etiologia da
patologia analisada (PINHEIRO, 2022).

Algumas doencas pulmonares obstrutivas, como a asma e a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), podem causar ansiedade intensa, acompanhada de comprome-
timento funcional, quando expostas a situagdes estressantes. Portanto, os pacientes com hi-
perresponsividade das vias aéreas devem ser cuidadosamente avaliados para excluir fatores
sobrepostos (ROUBIK, et al., 2021).

Em casos de intoxicagdo exdgena, como uso de drogas, por exemplo, maconha,
cocaina, anfetaminas, teofilina e nicotina e, mesmo em caso de abstinéncia alcodlica, podem
ocorrer episodios semelhantes a ataques de pénico. Para distinguir a causa dos sinais e
sintomas apresentados, os pacientes podem realizar exames laboratoriais, como exame
de urina tipo 1, exame toxicologico de urina, lactato sanguineo e glicemia, para avaliar o
quadro clinico (PINHEIRO, 2022).

8 TRATAMENTO

O transtorno do panico inclui formas de tratamento farmacolégico e abordagens
psicoterapéuticas. Quanto a abordagem médica, podem ser prescritos medicamentos para
ajudar a controlar os sintomas do transtorno do pénico e tratar as crises de ansiedade (SESES,
2018).

Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), como a sertralina e a
fluoxetina, sdo comumente usados e demonstraram ser eficazes na reduc¢do dos sintomas
de ansiedade. Doses entre 50 e 150 mg/dia de sertralina sdo eficazes no tratamento do
transtorno do panico. A imipramina é o medicamento com eficdcia mais comprovada no

tratamento do transtorno do panico. Este medicamento deve ser utilizado em doses de 75
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a 225 mg/dia a noite, com possibilidade de dose tinica didria devido a sua longa vida
plasmatica. Com o medicamento tomado a noite, os efeitos colaterais associados ao pico

plasmatico, principalmente a sedacdo, sao reduzidos (ROUBIK, et al., 2021).

Os principais efeitos colaterais causados pelos ISRS sao ansiedade ou agitagao
inicial; ndusea e/ou diarreia; dor de cabeca; disfungao sexual. Os ISRS podem ter um efeito
estimulante no inicio do tratamento e, portanto, causar mais ansiedade, tremores e agitacao,
levando por vezes ao aumento do namero de ataques de panico. Portanto, a dose inicial de
ISRS em pacientes com TP deve ser inferior a dose terapéutica habitual, para minimizar os
efeitos colaterais. A combina¢do com benzodiazepinicos nesta fase do tratamento também é

um recurso amplamente utilizado (SESES, 2018).

Os inibidores da recaptacao da serotonina e norepinefrina (IRSN) sao considerados
medicamentos de segunda linha para o tratamento do transtorno do panico. Varios estudos
demonstraram a eficacia da venlafaxina de liberacao controlada no tratamento desse tipo
de transtorno, mostrando que o medicamento ativo foi superior ao placebo na reducdo dos

ataques de panico e na melhora do funcionamento geral do paciente (UM, et al., 2023).

Alprazolam é outro medicamento usado para tratar o transtorno do péanico. Na
maioria dos estudos sobre alprazolam, a dose eficaz para controlar os sintomas de panico
foi de cerca de 6 mg/dia. O alprazolam, devido a sua curta meia-vida plasmatica, deve ser
administrado em até quatro doses por dia, iniciando com doses de 0,25 mg e, dependendo
das caracteristicas de cada caso, pode ser utilizado na dose maxima, o que nao deve ser feito,
ou seja nao excede 6 mg/dia (SESES, 2018).

Os antidepressivos triciclicos também sdo medicamentos usados para tratar o
transtorno do panico, como imipramina, clomipramina e nortriptilina. Porém, esses medi-
camentos podem causar diversos efeitos colaterais, como: boca seca; frio; retengdo urindria;

visdo embacada; ganho de peso; sedativo; disfungao sexual e hipotensao ortostatica (WHO,
2022).

Os triciclicos também apresentam risco significativo de cardiotoxicidade, com risco
aumentado de morte sabita, além de maior potencial letal em overdose. O clonazepam é um
benzodiazepinico muito poderoso que demonstrou ser eficaz em estudos randomizados no
tratamento do transtorno do panico. A faixa de doses de clonazepam consideradas eficazes
varia de 0,25 a 2,0 mg/dia. E administrado principalmente duas vezes ao dia devido a sua

meia-vida plasmatica mais longa (ZUARDI, 2017).
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A preocupacao do abuso de benzodiazepinicos na populacao de pacientes com este
tipo de transtornos é mais justificada quando ha histérico de tendéncia a dependéncia e
levando em consideragao certas caracteristicas da personalidade do paciente. Investir em

uma boa relacao médico-paciente também é essencial para prevenir abusos (WHO, 2022).

O tratamento do TP com benzodiazepinicos deve ser interrompido o mais rapido
possivel apo6s a estabilizagdo da doenga, dado o seu potencial para dependéncia. A maioria
das referéncias médicas recomenda que esse periodo seja de no maximo 4 a 6 semanas
(ZUARDI, 2017).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é considerada uma das principais
formas de tratamento psicoterapéutico para o transtorno do panico. Isso envolve identificar
e mudar padrdes de pensamento e comportamentos disfuncionais que contribuem para
ataques de panico. Por meio da exposicdo gradual a situagdes de medo e de técnicas de
reestruturagdo cognitiva, a TCC ajuda os individuos a enfrentar seus medos e a desenvolver
habilidades de enfrentamento mais saudaveis (WHO, 2022).

Outra forma de terapia é a terapia de exposicao. Esta abordagem terapéutica é fre-
quentemente usada em combinac¢do com a TCC. A terapia de exposicao envolve a exposicdo
gradual e controlada a situagdes ou objetos que causam ataques de panico, permitindo que
o individuo se acostume com eles e reduzindo a resposta de ansiedade. Existem também
abordagens de tratamento ndo convencionais, como terapia de relaxamento com exercicios
de respiracao profunda, meditacdo e ioga, que podem ser tteis no controle dos sintomas do
transtorno do panico (ZUARDI, 2017).

Essas técnicas ajudam a reduzir a resposta de ansiedade e promovem o bem-estar
geral. O apoio da familia, amigos e grupos de apoio também pode ser extremamente ttil
para pessoas com transtorno do panico. Partilhar experiéncias, receber incentivo e apoio
emocional de outras pessoas que enfrentam desafios semelhantes pode ajudar a reduzir
sentimentos de isolamento e aumentar a motivagdo para procurar tratamento. E importante
ressaltar que o tratamento ideal para o transtorno do panico pode variar de acordo com as
necessidades individuais (SESES, 2018).

Em muitos casos, uma combinacdo de diferentes abordagens de tratamento, como
terapia cognitivo-comportamental e medicacdo, pode ser mais eficaz. E essencial que as

pessoas que sofrem de transtorno do panico procurem aconselhamento de profissionais de

satide mental qualificados para receber um diagnéstico preciso e um plano de tratamento
personalizado (WHO, 2022).
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Satde Mental do Idoso é um assunto de extrema importancia, possui psicopatologias
variadas e grande nivel de complexidade. E um grande desafio para os profissionais da
satde diagnosticarem doengas em satde mental nos idosos na prética clinica. No entanto,
torna-se importante conhecer algumas das sindromes, bem como seu manejo adequado.
Esperamos que com este livro possamos alcancar uma capacitagao essencial sobre o manejo
das principais doengas que acometem o campo da sattde mental dos idosos. Um grande
abraco e bons estudos!
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