Limitagoes dos tratamentos de
franstornos

© Transtornos podem ser considerados
como

® Psiquicos
® Psiquidtricos

DistUrbios psiquicos

® Alguns autores colocam como
alteragoes de comportamento ndo
acompanhadas de alteragoes de
consciéncia

® Conceito de neurose

® Conceito de psicose

Transtornos de
personalidade

©® Quadros mentais que se caracterizam
padroes desajustados de
comportamento que ndo sdo suficientes
definidos para considerarmos de
natureza neurética ou psicética

© Podem ser quadros situacionais em
fungdo do meio ambiente




Sindrome do pdnico

® Consiste em alteragoes de tal exagero
de medo e ansiedade em razdo de um
momento de grande dificuldade do
individuo

® Traduzindo se em grande desequilibrio
das agoes do paciente, com quadro
clinico associado.

Transtornos de stress

® Conceito de stress
® Stress momentaneo
® Stress cronico

© Distress

® Possui diferencas e semelhangas com
sindrome do pdnico

Esquizofrenia paranoide

® Das esquizofrenias seria o tipo mais
corriqueiro

® Aparecimento de delirios primdrios
© persecutoriedade




Alucinacgoes esquisofrénicas

® Escutar vozes

® Ver vultos

©® Pessoas mortas

® Receber ordens divinas
® Estar sob missdao divina

Distirbio esquizofrenico

© Fica muito mais evidente quando o
paciente é confrontado

® H4 uma fragilidade importante quando
tocado naquilo que é mais sensivel

epilepsia

® Curto circuito cerebral

® Personalidade viscosa

® Possui relagcdo com tipo constitucional
® Alteragoes anatdmicas de encéfalo

® Tratamento clinico eficaz

® Tratamento cirirgico que necessita
follow up




Transtornos depressivos

@ Junto as sindromes de pdnico, sdo os
mais frequentes em nosso meio

® Tristeza intensaq, fadiga crénica, letargia
e mesmo fadiga recorrentes, com muito
pouco desejo de viver.

antidepressivos

® Seriam substancias consideradas
eficazes na remissao de sinfomas
provocados pela depressdo

©® Possuem 3 classes:

® Triciclicos

© SSRI

@ Inibidores da enzima MAO

Bioquimica da depressdo

® Redugdo na transmissdo dos impulsos
ou dos sinais nervosos nas dreas do
cérebro que regulam o humor e o bem
estar do paciente (centro do prazer)

© Anormalidades que envolvem os
neurofransmissores




® Os medicamentos s6 devem ser
prescritos para problemas especificos

® Sedativos
© Abuso de drogas
® Overdose

© PODEM ALTERAR BIOQUIMICAMENTE O
METABOLISMO

® NAO DEVE SER PRESCRITA POR EFEITOS
MAGICOS

Dependéncia

® Real e infelizmente de muito dificil
tratamento

© Do medicamento

© Do amuleto

© Do grupo de auto ajuda
© Do profissional




Testes de personalidade

@ Pouco especificos
® Aleatérios e subjetivos
® Muito falhos

® Porém podem ajudar quanto a
depressdo e narcisismo

clinica

® Os triciclicos sdo os mais eficazes no
tratamento da depressao profunda

® SSRI em depressdo moderada

® Inibidores da MAO possuem longa
duragdo de agdo

® Cuidados quanto toxicidade renal e
principalmente hepdtica

A Depressao pode ser
normal

® Na grande maioria, ndo hd necessidade
de introduzir tratamento clinico

® Pode ser em fungdo de ambigdo, parto
menopausa e perdas de dificil
aceitagdo.

© Apoio seria muito mais interessante




Classificagao das depressoes

@ Muito polémica.

® Transtornos
depressivos
maiores

® Distimicos

©® Depressoes ndo
especificas

® Bipolares

Mediadores quimicos

© Dopamina

© Adrenalina

© Serotoninas

@ Sdo as principais responsdveis pela
mediag¢do da satisfagdo

5 Ht serotonina

@ Existem em neurdnios, células
cromodfins do trato gastrointestinal
(triptofano nas dietas)

® plaquetas carreiam a 5 Ht serotonina do
intestino para todo o organismo




Serotonina e sua
importancia

® Inibigdo direta ou indireta do GABA
©® Fome

® Atividade sexual

@ Vigor e fadiga

® Ciclos circadianos

® Em fungdo do receptor SHT1D ‘pode ter
um efeito anti-enxaquecoso sem ser
vasoconsritor

® Com o uso dos ISSR é de se esperar
uma maior concentragdo de
serotonina na fenda sindptica e uma
menor concentragdo disponivel na
superficie das plaquetas.

® Portanto é também importante no
fenbmeno da coagulagdo

® Sensacdo de boca seca devida a
redugao do fluxo salivar, aumento da
prolactina e perda do apetite

Principais grupos de
antidepressivos

@ Inibidores da monoaminoxidase:
® A. ndo seletivos e irreversiveis:

® Isocarboxazida

© lproniazida

® feneizina




® Seletivos e reversiveis:
® Moclobemida

©® Brofaromina

® blofoximona

Antidepressivos triciclicos

© Amitiptilina
@ Noritriptilina
© imipramina

Os mais usados

® Fluoxetina : prozac verotina fluxene
daforin

© Paroxetina : aropax benepax pondera
cebrelin

@ Sertralina : zoloft tolrest novativ
® Venlafaxina : efexor venlift

© Escitalopran : lexapro

© Nortriptilina : pamelor




©® A depressao pode ser encontrada
emsalimo38:6a8

®Salmo102:4a7
©®Salmo77:4aé

@ O pavor estd relatado em Isaias
17:14

® A cura estd em salmos-118, 107 :19,
103:1a 4

® E, VOCES SABEM MUITO MAIS QUE EU
® MUITO OBRIGADO!

©® RENAN




