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obstdculos para um buen diagndstico

Resumo

Objetivou-se relatar o atendimento a uma paciente com possiveis transtornos psiquiatricos e histérico de
uma sorte de tentativas de suicidio, além de avaliar métodos de diagndsticos e terapéuticas que podem ser
empregados. Destarte, trata-se de um estudo descritivo, critico-reflexivo e qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, realizado em um hospital de carater filantrépico na cidade de Caratinga, no Estado de Minas
Gerais. Os dados foram coletados através de anamnese e do prontuario de uma paciente do sexo feminino,
de 39 anos, com depressdo maior e transtorno afetivo bipolar, com histéria de diversas tentativas de
autoexterminio. Nesse sentido, evidenciou-se a importancia de um diagndstico adequado para que haja
melhoria da qualidade de vida da paciente, bem como evitar falhas que prejudiquem sua condigdo
psiquica. Ademais, identificou-se como essencial o acompanhamento de um profissional da drea que possa
oferecer suporte apropriado para os multiplos transtornos psiquidtricos relatados.

Descritores: Transtorno Bipolar; Transtornos Mentais; Transtorno Depressivo Maior; Antidepressivos;
Tentativa de Suicidio.

Abstract

The aim was to report the care of a patient with possible psychiatric disorders and a history of suicide
attempts, in addition to evaluating diagnostic and therapeutic methods that can be used. Thus, this is a
descriptive, critical-reflective and qualitative study, of the experience report type, carried out in a
philanthropic hospital in the city of Caratinga, in the State of Minas Gerais. Data were collected through
anamnesis and medical records of a 39-year-old female patient with major depression and bipolar affective
disorder, with a history of several attempts at self-extermination. In this sense, the importance of an
adequate diagnosis was evidenced in order to improve the patient's quality of life, as well as to avoid
failures that harm her psychic condition. In addition, it was identified as essential the follow-up of a
professional in the area who can offer appropriate support for the multiple psychiatric disorders reported.

Descriptors: Bipolar Disorder; Mental Disorders; Major Depressive Disorder; Antidepressants; Suicide
Attempt.

Resumén

El objetivo fue relatar la atencidn de un paciente con posibles trastornos psiquiatricos y antecedentes de
intentos de suicidio, ademas de evaluar los métodos diagndsticos y terapéuticos que se pueden utilizar.
Asi, se trata de un estudio descriptivo, critico-reflexivo y cualitativo, del tipo relato de experiencia,
realizado en un hospital filantrépico de la ciudad de Caratinga, en el Estado de Minas Gerais. Los datos
fueron recolectados a través de la anamnesis y prontuario de una paciente de sexo femenino de 39 afios
con depresién mayor y trastorno afectivo bipolar, con antecedentes de varios intentos de autoexterminio.
En ese sentido, se evidencié la importancia de un adecuado diagndstico para mejorar la calidad de vida de
la paciente, asi como evitar fallas que perjudiquen su condicidn psiquica. Ademas, se identific6 como
fundamental el seguimiento de un profesional del area que pueda ofrecer un apoyo adecuado para los
multiples trastornos psiquiatricos reportados.

Descriptores: Trastorno Bipolar; Desordenes Mentales; Trastorno Depresivo Mayor; Antidepresivos;
Intento de Suicidio.
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Introdugdo

Um transtorno mental consiste em uma sindrome
que esta relacionada a um mal-estar ou incapacidade
clinicamente significativos. Nesse sentido, cabe ressaltar
que um distdrbio mental é uma disfungdo dos processos
afetivos e cognitivos do desenvolvimento, que reflete em
perturbagdes do comportamento, percepgao da realidade,
raciocinio e adaptagdo as condig¢Ges da vida. Tal transtorno
pode ser desencadeado ou agravado por fatores genéticos,
ambientais ou psicologicos, como exposicdo a traumas,
estresse e agressdo corporal e/ou sexual durante a infancia
e adolescéncia’.

Conforme dados divulgados pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS), cerca de 700 milhGes de pessoas
apresentam perturbagdes mentais ou comportamentais em
todo o mundo, ao passo que, no Brasil, 23 milhdes de
cidaddos sofrem com o problema, isto é, 12% da populagao,
sendo que apenas uma minoria tem tratamento, ainda que
elementar’.

J& o suicidio é definido como um ato deliberado
cuja intengdo seja a morte, de forma consciente e
intencional, executado pelo préprio individuo. Quando esse
objetivo ndo é atingido, a autolesdo causada é denominada
como uma tentativa de suicidio. A acdo suicida esta muito
relacionada aos transtornos mentais, sendo a depressao,
transtorno do humor bipolar, dependéncia de dalcool e de
outras drogas psicoativas, os mais relevantes. A
esquizofrenia e algumas caracteristicas relacionadas a
personalidade também se apresentam como fatores de
risco>”.

Para cada suicidio, sdo atribuidas de 10 a 25
tentativas que ndo deram certo, ou seja, pessoas que se
mataram ja haviam tentado consumar o ato anteriormente.
De acordo com a OMS, o suicidio é considerado,
atualmente, um problema de saude publica mundial, por
estar entre as trés principais causas de morte de individuos
entre 15 e 44 anos. O Brasil esta entre os dez paises onde
mais ocorrem suicidios no mundo, ocupando a oitava
posicdo em ndimeros absolutos™.

Dessa maneira, a questdo do suicidio sofre
influéncia de diversos fatores impedindo a detecgdo
precoce e, consequentemente, sua prevengdo. O estigma e
o preconceito relacionados ao assunto sdo aspectos
importantes, ja que durante séculos de histdria, por
questdes religiosas, morais e culturais o suicidio foi
considerado um grande tabu. Essa situagdo trouxe
consequéncias, como a dificuldade em buscar ajuda, falta
de conhecimento e de atenc¢do sobre o assunto e a ideia
errdbnea de que o ato suicida ndo ocorre de maneira
frequente. Além disso, os profissionais da saude, de todos
os niveis de aten¢do, devem estar preparados para
identificar os fatores de risco existentes, como algum tipo
de transtorno mental, a fim de estabelecerem medidas
para diminuir os riscos e, assim, evitar o suicidio®.

O presente estudo objetiva relatar o caso de uma
paciente com possiveis transtornos psiquiatricos e histérico
de uma série de tentativas de autoexterminio, bem como
avaliar métodos de diagndsticos e terapéuticas que podem
ser empregados.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de carater
qualitativo, que foi elaborado a partir do relato de
experiéncia coletado em uma aula da disciplina de
Semiologia Il, do curso de Medicina de uma Institui¢do de
Ensino Superior, desenvolvido em um hospital do municipio
de Caratinga, Minas Gerais, Brasil. A aula foi ministrada no
més de marco de 2022 e teve como proposta principal a
realizagdo de um atendimento médico utilizando as
seguintes etapas: anamnese, exame fisico e consulta de
prontuadrio. O diagndstico definido a partir das informagdes
coletadas foi de depressdao maior e bipolaridade, sendo o
quadro psiquiatrico da paciente o principal tépico abordado
no atendimento. Em relagdo as questdes éticas, o presente
estudo foi dispensado da aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, visto que ndo houve participacdo direta da
paciente, somente a descricdo do relato de experiéncia
pelos académicos.

Relato da Experiéncia

E.A.R., sexo feminino, 39 anos, natural de Vargem
Alegre - Minas Gerais, casada, desempregada, trés filhos e
portadora de asma cronica, depressdo maior e transtorno
afetivo bipolar. A paciente foi internada no dia 21 de margo
de 2022, no devido hospital, por conta de crise asmatica e
estava acompanhada do marido. Entretanto, ao iniciar a
anamnese percebeu-se que ela ndo estava procurando
ajuda médica por este motivo, mas em razao de seu quadro
psiquiatrico.

Na histéria da doenca atual, a paciente relatou ter
sofrido abuso sexual dos 4 aos 16 anos de idade pelo irmao
mais velho, engravidando em um dos episddios. Apds a
gravidez, E.A.R. contou que iniciou com o quadro de
depressdo e, assim, foi prescrito Oxalato de Escitalopram na
ocasido. No entanto, o diagndstico ndo apresentou melhora
com a medicagdo, e sim piora do quadro, uma vez que
mesmo em tratamento dos 16 aos 39 anos a paciente
alegou ter tentado 15 suicidios e 3 homicidios, que foram
contra os proprios filhos. Ela alegou que fazia isso nos
periodos em que se sentia mais triste, com o intuito de
acabar com o seu sofrimento e das pessoas que ama.
Ademais, E.A.R. contou que no ano de 2018, quando
frequentou um centro de referéncia de assisténcia social,
notou melhora de seus sintomas, ja que |4 era desenvolvido
atividades que ela gostava, sendo este o Unico periodo em
gue ndo pensou em suicidio.

Posteriormente, ocorreu uma piora no quadro da
paciente, quando o centro de referéncia teve que fechar
devido a pandemia da COVID-19. Dessa maneira, ela teve
gue continuar o tratamento em casa e sem as atividades
prazerosas, ocorrendo novamente um agravo do caso,
situacdo em que tentou cometer um homicidio contra sua
vizinha. Somado a isso, a todo momento durante a
anamnese E.A.R. alegava que tinha vozes dentro da cabecga
mandando fazer tudo o que ela fez nos episddios citados.

Na histéria patoldgica pregressa, E.A.R informou
ter diagndstico de Depressao Maior ha 23 anos e de
Transtorno Afetivo Bipolar, ha 15 anos. Ja a respeito da
revisdo dos sistemas, relatou cefaleia com frequéncia, cinco
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vezes na semana, aproximadamente, além de insénia e
infeccdo de trato urindrio recorrente. Na histdria
medicamentosa, contou que faz uso de Carbamazepina
(1.200mg/dia), Haloperidol (5 ampolas de 1 ml/dia),
Fluoxetina (40 mg/dia) e Amplictil (100 mg/dia). Além disso,
na historia familiar, o marido da paciente contou que todos
da familia, como mae, pai, irmdos e tios possuem algum
transtorno psiquiatrico, sem saber o nome especifico.

Por fim, E.A.R. foi encaminhada para a fila de
internacgdo na ala psiquiatrica do hospital, por livre arbitrio,
para ser melhor diagnosticada e tratada. Isso porque os
medicamentos utilizados pela paciente ndo estdo fazendo
efeito, pois podem estar prescritos erroneamente. Dessa
forma, com o cuidado de uma equipe interdisciplinar e
longitudinal ela podera ser estudada e melhor medicada, a
fim de minimizar os efeitos negativos da sua patologia.

Discussao
Suicidio

Segundo a OMS, uma pessoa vai a Obito por
suicidio a cada 40 segundos no mundo. Ainda, ocorrem
mais de 20 tentativas de suicidio, para cada morte por
suicidio. Além disso, foram registrados cerca de 6,1
suicidios para cada 100000 habitantes, no Brasil, segundo
dados do DATASUS’.

Com efeito, a causalidade do suicidio &
multifatorial, sendo associado a doengas mentais, aspectos
psicoldgicos, aspectos sociais e condi¢cbes de saude do
individuo. Dessa forma, pode-se destacar que a depressao,
transtorno  bipolar,  esquizofrenia, transtorno de
personalidade e transtornos relacionados ao uso abusivo de
substancias nocivas sdo as principais doencas mentais que
estdo relacionadas ao comportamento suicida. Com relagao
aos aspectos psicoldgicos, destacam-se as perdas recentes,
personalidade impulsiva e/ou agressiva, abuso fisico ou
sexual na infancia, humor instavel, desamparo e desespero.
Quanto aos aspectos sociais, tem-se que: sexo feminino, ter
entre 15 a 30 anos ou ter mais de 65 anos, ndo ter filhos,
ser morador de area urbana, estar desempregado ou
aposentado, sdo alguns dos fatores sociais associados ao
suicidio. J4 as questdes de saude estdo relacionadas a dor
cronica, doengas incapacitantes, tumores malignos e AIDS®,

Por outro lado, tem-se os “sobreviventes do
suicidio” que precisam viver um processo de luto que, por
vezes, &€ mais complicado, por buscarem encontrar
significados e justificativas para o ato ocorrido. De forma
gue, o termo posvengdo € usado para designar as
estratégias e intervengGes que sdo usadas para curar a dor
dos que passaram por este periodo conturbado. Assim, o
acompanhamento dessas pessoas, por profissionais de
salde é de suma importancia, associado a realizacdo de
psicoterapia e participagcdes em grupos de apoio, como o
Grupo de Apoio aos Sobreviventes de Suicidio (GASS), o
qual é ofertado pelo Centro de Valorizacdo a Vida (CVV).
Buscando, dessa forma, reduzir o prazo de sofrimento
psiquico relacionado a perda, bem como, auxiliar na
diminuicdo de pensamentos de culpa e suicidas’. Diante do
exposto, é notdério que a paciente em questdo é uma
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sobrevivente e necessita de acompanhamento profissional,
para que a tentativa de suicidio ndo ocorra novamente.

Dessa maneira, torna-se imprescindivel a
compreensao de alguns transtornos psiquidtricos que
podem ocasionar a ideagdo suicida e que estdo presentes
em pacientes com multiplos transtornos psiquidtricos.
Ademais, os transtornos mentais trazem grandes impactos
e prejuizos para a vida de seus portadores, tendo em vista
as suas manifestagoes clinicas. Dentre elas, encontramos a
ansiedade, insonia, irritabilidade, perda de memodria,
dificuldade de concentragdo, depressdo, fatores que
contribuem para a diminuicdo da qualidade de vida dos
pacienteslo. Assim, nota-se que E.A.R possui algumas
caracteristicas dessas manifestacdes clinicas que podem
estar ligado a tentativas suicidas, como ansiedade,
depressdo e insbnia. Dessa forma, quanto antes a doenca
for diagnosticada e tratada de forma correta, melhor sera
seu prognostico.

Muiltiplos transtornos psiquiatricos

A principio, no transtorno depressivo maior (TDM)
ou depressdo maior, o paciente sofre alteracGes de afeto,
cognicdo e fungbBes neurovegetativas. Logo, o individuo
com TDM pode apresentar caracteristicas ansiosas,
melancdlicas, atipicas, psicéticas, catatonicas e mistas. Em
vista disso, pode apresentar sinais e sintomas de outros
disturbios mentais, transformando-se em um fator
confundidor para o diagndstico, ou, até mesmo, possuir
concomitantemente outro transtorno. Alids, é considerado
a maior causa de invalidez, além de contribuir para o
surgimento de outras comorbidades, como: hipertensao,
diabetes mellitus, derrame, doengas cardiacas, obesidade,
cancer, doenga cognitiva e Alzheimer™.

De maneira que, torna-se importante
compreender a possivel origem do TDM, para que esta
possa ser usada como referéncia na investigagdo clinica da
doencga. Portanto, de origem complexa, sua etiologia é
multifatorial, estando envolvido tanto os fatores genéticos
quanto os fatores ambientais. Assim, pacientes que
possuem familiares de primeiro grau com depressao,
possuem trés vezes mais risco de desenvolverem a
enfermidade. Quanto aos fatores ambientais, ressalta-se
que eventos ocorridos durante a infancia trazem
consequéncias para a vida adulta, como maus tratos e
abusos, os quais contribuem fortemente para o
desenvolvimento de depresséon. Nesse viés, vé-se que
E.A.R teve como provavel origem do TDM os abusos sexuais
recorrentes do irmdo e sua gravidez ndo esperada.
Ademais, além de fatores ambientais, ela também possui
fatores genéticos relacionados a patologia, tendo em vista
o seu historico familiar.

Ainda, temos que o transtorno afetivo bipolar
(TAB) é caracterizado por momentos de mania/hipomania,
de quadros depressivos e mistos, impactando de maneira
significativa na vida dos pacientes, da sua familia e da
sociedade. Manifestado, geralmente, na juventude, demora
para ser diagnosticado e tratado da forma esperada, sendo
gue o risco de uma tentativa de suicidio nesses pacientes é
o dobro da populagdo de maneira geral. Outro fator
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importante a ser considerado é que pacientes com
bipolaridade possuem dificuldade de perceber seus
sintomas clinicos, bem como a percepgao do estado mental
de outros, o que pode ser indicativo de déficit
metacognitivo em pacientes com TAB'**. Diante disso,
mesmo com um diagndstico confirmado ha alguns anos,
E.A.R ndo apresentava sintomas tipicos de TAB, somente os
quadros depressivos, dessa maneira, é valido reavaliar o
seu diagndstico, a fim de elucidar a sua patologia.

Além disso, a etiologia do TAB esta relacionada
com a teoria inflamatéria. Uma vez que, os prejuizos
cognitivos, os disturbios metabdlicos e o risco de doenga
cardiovascular advindos do TAB, estdo associados a
atividade inflamatdria. Estudos comparativos, entre
pacientes saudaveis e pacientes com TAB, evidenciam que a
IL-4, a sIL-2R, o TNR-a e o sTNFR1 estdo relacionadas com a
doenga e que a Proteina C Reativa (PCR) encontra-se
elevada durante todas as fases da doenca, sobretudo em
episddios de mania. Isso influencia diretamente no
processo terapéutico e, por conseguinte, este fator deve
ser levado em conta no momento de escolha das
medicac¢Oes que serdo utilizadas. Em virtude disso, estudos
estdo sendo realizados para analisarem os efeitos anti-
inflamatdrio dos medicamentos ja usados e da associacdo
destes com o uso de medicamentos anti-inflamatérios™.

Por conseguinte, o transtorno esquizofrénico (TE),
de inicio agudo ou insidioso, é caracterizado por uma
perturbacdo da realidade, com sintomas positivos e
negativos. Dado que nos positivos ha ocorréncia de
alucinagbes e delirios, ja os negativos, incluem
comportamentos e discursos desorganizados. Na maioria
das vezes, a doenga acomete mais cedo os homens do que
as mulheres e o histdrico familiar é bem significativo para o
seu desenvolvimento ™.

Ademais, o TE é uma enfermidade complexa, de
etiologia heterogénea. Porém, sua fisiopatologia ainda nao
é tdo bem aceita, a mais aceita diz respeito a disfuncdo
dopaminérgica, decorrente de um estado de hiperatividade
dopaminérgica cerebral. Por isso, seguindo a linha de
pensamento da fisiopatologia, as medicagSes usadas no
tratamento, vdo atuar bloqueando o0s receptores
dopaminérgicos”. Ainda, é importante salientar que assim
como nos outros transtornos mentais, a esquizofrenia
também ¢é influenciada por fatores hereditarios e
ambientais. Por fim, é valido salientar, que E.A.R ndo é
diagnosticada com TE, porém as vozes em sua cabeca e
momentos de querer acabar com sua vida e de seus filhos
podem ser indicios da patologia.

Diagndsticos e terapéuticas

O diagndstico dos transtornos psiquiatricos, tais
como bipolaridade, esquizofrenia e depressdao maior, sdo
baseados na clinica e seguem alguns parametros que
identificam no paciente os sintomas apresentados.

Segundo os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), os transtornos bipolares
se dividem em TAB-I que apresentam um ou mais episddios
maniacos ou mistos, seguidos de episddios depressivos
maiores

e TAB-l que também ocorrem episddios

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200273

depressivos, porém acompanhados por, pelo menos, um
hipomaniaco. Na classificagdo Internacional de Transtornos
Mentais Doencas e de Comportamento (CID-10)2, traz como
caracteristica do TAB, a ocorréncia de dois ou mais
episddios, sendo que o humor e o cotidiano do paciente
estejam profundamente alterados, como nos casos de
hipomania ou mania e nos depressivosls.

Outrora, além de dificuldades referentes a origem
da doenga, nota-se, também, no diagndstico uma barreira,
pois exige um processo de investigagdo e acompanhamento
no paciente que, se ndo bem acurados, podem levar a erros
gue atrasam no diagndstico de TAB. Tais erros podem ter
origem na vasta prevaléncia de comorbidades (psiquiatricas
ou clinicas), uma vez que a maioria dos pacientes sdo
acometidos pela coexisténcia de doengasa’lg. Dessa
maneira, é valido considerar que mesmo com o diagndstico
duradouro de TAB, E.A.R necessita de uma maior
investigacdo, com o intuito de confirmar ou ndo a doenca,
de acordo com seus sintomas.

O diagnéstico da esquizofrenia é, em muitas das
vezes, dificil, pois exige longitudinalidade e se baseia
principalmente na histdria clinica e social do paciente. Em
uma sintese, relacionando os principais marcadores de
apoio, os quais foram mencionados acima (DSM-V e CID-
10). De acordo com o CID-10, um ou mais dos sintomas,
como: eco, inser¢dao, roubo ou difusdo do pensamento,
delirios de controle, influéncia ou passividade, alucina¢des
persistentes, sintomas negativos, como apatia marcada,
escassez de discurso, alteragGes significativas na
personalidade, ja sdo achados considerdveis para fechar-se
o diagndstico. Em contrapartida, o DSM-V, lista
comportamentos agressivos, delirios, alucinagGes, discurso
desorganizado e pontua que ao menos um dos trés ultimos
deve estar presente e ser analisado em uma fase de 6
meses, j4 o CID traz um curso de 1 més de
acompanhamento®. Diante do exposto, nota-se que a
paciente em questdo, possui algumas condi¢des clinicas
relacionadas com o TE, como alucinagbes, o que pode ser
um indicativo de abertura de um processo de investigagao,
para que um tratamento adequado seja realizado.

A depressdo pode ser caracterizada como uma
desordem de humor, porém possui muitas fases
sintomatoldgicas que podem adentrar em diversas
patologias existentes, o que corrobora para um diagndstico
que exige sensibilidade e integralidade com o individuo.
Para se obter um diagndstico preciso de depressdo maior, o
DSM-IV pontua que os sintomas, como, fraqueza, fadiga,
perda do humor dos prazeres do dia a dia, insOnia,
dificuldade de raciocinio, estejam presentes e persistentes
por no minimo duas semanas consecutivas, afetando o
funcionamento social, profissional e apresentando
sofrimento emocional significativou.

Atrelado ao diagndstico, é necessario o tratamento
para os transtornos mentais, que se baseia em uma
associacdo entre o farmacoldgico e o psicossocial. Além
disso, o apoio familiar e a terapia cognitiva
comportamental sdo medidas essenciais para a
terapéuticazz. Nesse sentido, a paciente possui uma base

Glob Acad Nurs. 2022;3(Spe.2):e273



Tentativas reincidentes de autoexterminio em paciente com multiplos transtornos psiquiatricos: entraves a um bom diagndstico
Brito BER, Rocha TS, Barbosa MMM, Vieira RM, Fonseca GCD, Queiroz LS, Couto HC, Melo ACA, Soares JB, Polakiewicz RR

para o tratamento, onde seu marido, que é o seu nucleo
familiar, apoia e ajuda nesse processo.

Se configurando o TAB como um transtorno
heterogéneo, tanto em forma de tratar como no seu curso,
os sintomas apresentados pelo paciente podem variar ao
longo do tempo e até o momento ndo ha uma
uniformidade acerca do tratamento, sintomatologia e os
efeitos colaterais. O tratamento psicofarmacoldgico tem
como objetivo principal restaurar o comportamento,
controlar os sintomas que manifestam de forma aguda e
atuar na prevencgdo da recorréncia. A medicagdo indicada é
aquela que possui maiores evidéncias de ag¢do e que
possibilita menores efeitos adversos ao paciente, sendo o
litio o primeiro estabilizador de humor indicado para as
crises maniacas. Apesar de ser a primeira opg¢do de
tratamento para as fases agudas do TAB, apresenta alguns
efeitos desfavoraveis, como alteragbes enddcrinas e
Diante disso, analisando as terapéuticas de
E.A.R, ela ndo faz uso de medicagcdo para TAB, mesmo
sendo diagnosticada com a patologia ha anos.

O manejo no tratamento da esquizofrenia se
concentra em uma abordagem multidisciplinar e com
farmacos agrupados em uma classe conhecida como
antipsicoéticos, os quais sdo divididos em primeira geragdo
ou tipicos e segunda geracdo ou atipicos. A terapia
medicamentosa para o tratamento da esquizofrenia
envolve a utilizagdo de diferentes classes de farmacos,
sendo a adesdo ao tratamento um fator importante para o
sucesso. Entretanto, varios fatores contribuem para a nao
adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso, dentre
estes, destacam- se: falta de apoio social, persisténcia de
sintomas  psicoticos entre as crises, reinternagGes,
polimedicacdo, uso de drogas licitas e ilicitas e presenga de
reacOes adversas medicamentosas™.

Ademais, o haloperidol é considerado um farmaco
antipsicoético tipico, sendo um antagonista de receptores
dopaminérgicos do tipo D2, principalmente, atuando sobre
os sintomas positivos de forma muito eficaz. Diante disso,
uma possibilidade seria, quando presentes efeitos
neuroloégicos ocasionadas pelo haloperidol, tentar efetuar a
troca por antipsicético atipico. A eficacia do haloperidol no
tratamento da esquizofrenia ja esta confirmada, bem como

o seu risco de parkinsonismo, acatisia e distonia, sedagao,
problemas ortostaticos e ganho de pesoze'zg. Visto isso,
E.A.R faz uso desse medicamento, mesmo ndo sendo
diagnosticada com TE, o que faz analisar qual é o erro, a
medicagdo ou o diagndstico.

Por fim, nos quadros de depressdo é eficaz a
utilizagdo de medicamentos da classe ISRS, como uma
primeira opgao, por apresentarem evidéncias
sintomatoldgicas significantes e baixos efeitos colaterais.
Recomenda-se que se utilize um medicamento da classe e
caso ndo haja resposta terapéutica adequada, trocar por
outro farmaco de mesma classe e, em terceira opgao,
realizar a troca de classe®.

Assim, nota-se que a paciente, como relatado
anteriormente, possui diagnéstico de TDM e TAB, porém de
acordo com a literatura vigente e aqui elucidada, pode-se
guestionar suas patologias, uma vez que os sintomas
clinicos expostos podem, concomitantemente, caracterizar
TE. Ademais, os tratamentos acima descritos, também,
possuem falhas na pratica, principalmente, ao se analisar a
dificuldade de confirmar um diagndstico de multiplos
transtornos psiquidtricos e ao notar piora do quadro
recorrente.

Consideragoes Finais

Conforme a analise dos estudos e discussGes ao
longo do texto, verifica-se que a ideagdo suicida é um
assunto de importancia mundial que deve ser abordado
com maior frequéncia, tanto para a populagdo geral como
para profissionais da area da saude. Além disso, verificou-se
a relagdo que um bom diagndstico tem com o
autoexterminio em pacientes com multiplos transtornos
psiquidtricos, uma vez que erros podem atrapalhar nos
tratamentos e, até mesmo, agravar algumas condi¢des
mentais. Assim, no estudo do caso em questdo, a paciente
tem fatores que agravam sua saude mental e, segundo
relato da paciente, o tratamento atual ndo esta
contribuindo para estabilizagdo da sua condicdo mental.
Dessa forma, passa a ser indicado um acompanhamento
psiquidtrico a essa paciente, ressaltando, ainda, a
relevancia de uma boa adesdo medicamentosa e
acompanhamento psicoldgico no tratamento em questao.
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