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Manifesta¢oes Neuropsiquiatricas da Doenca de Huntington: A Propdsito de um
Caso Clinico
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

MARISA TOME!, PEDRO ESTEVES!, TANIA SILVA!, CARLOS RAMALHEIRA'!

1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: Descrigdo de caso de doente com manifestagdes neuropsiquiatricas de Doenga de Huntington (DH) e breve
revisao da literatura.

Métodos: Consulta do processo clinico da doente e entrevista com familiares; Pesquisa de artigos indexados a PubMed,
Embase e Cochrane com palavras-chave: “Doenca de Huntington”, “Manifestagdes Neuropsiquiatricas™.

Resultados: Doente de 54 anos internada por agitagio, delirios persecutorios, alucinagdes visuais, agressividade e
insonia. Diminuig¢@o da autonomia, desorientagdo e prosapoagnosia flutuantes, disartria e desequilibrio desde ha meses.
Movimentos coreicos com diagndstico de DH 5 anos antes. Informagao familiar de alteragdo no padrao das emogdes e
comportamentos por volta dos 35 anos de idade, com episodios de depressao, intoxicagdo medicamentosa voluntaria,
ansiedade, irritabilidade e agressividade que motivaram disrupgdo familiar antes do diagndstico formal de DH. No
internamento, apresentou resposta favoravel a terapéutica, havendo remissdo das alteragdes do pensamento, da senso-
-percepe¢do, do controlo de impulsos e do sono.

Discussido: A DH ¢é uma doenca neurodegenerativa progressiva com manifestagdes motoras, cognitivas e psiquiatricas.
Os sintomas neuropsiquiatricos tém um largo espectro de apresentacao, incluindo depressao, apatia, alteragdes do sono,
irritabilidade, agressividade e psicose, sendo esta heterogeneidade evidente no caso apresentado; podem ser episodicos
e surgir nos estadios prodromicos do diagndstico motor, como tera acontecido com esta doente. Sao responsaveis por
agravamento do prognoéstico funcional destes doentes e tém elevados custos sobre as familias, sendo que no caso supra-
-citado as manifestagdes neuro-psiquiatricas sdo tidas pelos familiares como a principal causa de sofrimento ao longo
dos anos.

Conclusio: As manifestagdes neuropsiquiatricas da DH t€ém um elevado impacto na qualidade de vida dos doentes. A
sua detecgdo e abordagem terapéutica precoces podem minorar estas consequéncias, pelo que o reforgo da educagéo
para a saide mental e avaliagdo psiquiatrica periddica dos elementos das familias afectadas constitui um relevante
aspecto a considerar na abordagem desta doenga.
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Mimics of Neurological Motor Symptoms in Differential Diagnosis of
Neurological Presentations
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

TOMAS TEODORO!, JOAO MIGUEL OLIVEIRA?

1. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Adult ADHD Outpatient Clinic and Loures Oriental Adult Community Mental Health
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

2. Regional Forensic Psychiatry Unit and Sintra Adult Mental Health Community Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectives: Review the relevance of differential diagnosis of neurological motor presentations with a specific focus um
mimics of these symptoms.

Methods: Non-systematic literature review with a search conducted on Medline indexed journals with the

keywords: “tetraparesis”, “acute tetraparesis”, “bilateral weakness”, “myelopathy”, “polyneuropathy”,

“myasthenia”, “myopathy”, “functional neurological disorders”, “conversion disorder”, “mimics”, “differential
diagnosis”.

EEINTS PRI

Results: The diagnosis of life-threatening neurologic and neuromuscular conditions requires a systematic anatomic
approach based upon a careful history, physical examination, and in most cases, neuroimaging studies. Neurological
symptoms may not be directly due to primary neurological disease. Indeed, symptoms frequently mimicking common
neurological presentations result from other systemic disorders or neuropsychiatric disorders. Psychiatric and
neurologic nosological diagnostic systems refer to the same clinical syndromes with different conceptual frameworks.
Additionally it should be stressed that both symptoms from a primary neurological disorder can coincide with
simultaneous functional neurological symptoms in the same patient.

Discussion: In recent years there have been advances in clinical neurosciences that have made it increasingly clear that
the classical separation between neurological and psychiatric symptoms is largely artificial. These differing perspectives
regarding the so called medically unexplained symptoms, pain syndromes and functional disorders are increasingly
coming together in a unified pathophysiological paradigm involving hypothesized cognitive abnormalities, sensory
abnormalities, deficient emotional regulation mechanisms, subtle functional and structural central nervous system
changes.

Conclusion: In the work-up of neurological symptoms, clinicians routinely consider other systemic disorders

that may be comorbid, contribute and confound clinical presentation including disorders that may severely impair
cardiovascular and respiratory function. Functional symptoms should be considered and included in these routine
investigations without dismissing these as less relevant. The frequent attiude of not properly exploring and following
clinical guidelines for functional symptoms stems from stigma related to functional disorders and has a well established
negative impact on the prognostic of these patients.



REVISTAPORTUGUESADE
Z PSIQUIATRIA —%ﬁ-

IM ESAUDEMENTAL

Depression as a Risk Factor for Recurrence of Transient Global Amnesia
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

TOMAS TEODORO!, RENATO SILVA OLIVEIRA?

1. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Adult ADHD Outpatient Clinic and Loures Oriental Adult Community Mental Health
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

2. Department of Neurology and Headache Centre, Hospital da Luz - Lisboa; Department of Neurosciences and Mental Health, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

Objectives: Study associations of potential risk factors for the neurological syndrome of transient global amnesia
(TGA).

Methods: Retrospective study with a cohort of 70 patients with TGA presenting at a neurology outpatient clinic. TGA
was identified by applying Hodges and Warlow criteria. Exclusion criteria were history of epilepsy or brain tumor,
psychotic disorders, and clinical suspicion of dissociative amnesia. Descriptive statistics included absolute and relative
frequencies, mean and standard deviation (SD) or median and interquartile range. Statistical tests for the comparison of
mean or distributions included the Mann-Whitney test, the Chi square, or Fisher’s exact test as appropriate for variable
type. Variables with univariable P value less than 0.05 were selected for a multivariate logistic regression built in a
forward fashion. Significance was set at P < 0.05. Statistical software IB SPSS Statistics v25 was used.

Results: TGA is a syndrome described in the 1950s, characterized by sudden anterograde and, sometimes, retrograde
amnesia of less than 24 hours in duration, accompanied by repetitive questioning, in the absence of other neurological
symptoms. The average number of recurrent TGA episodes was 1.22 + 0.53 (average, SD), and the average time
between the episodes was 1.8 + 1.7 years (average, SD). In 8 patients a precipitant factor was identified (sexual

activity, physical exercise, thermal stimuli). TGA patients with and without recurrent episodes presented several factors
with a statistically significant association: female gender, history of depression, shorter duration of the episode, and
hippocampal hyperintensity on brain MRI. The multivariate analysis only found history of depression to predict patients
with higher risk of TGA recurrence.

Discussion: Results are in line with published data, particularly with TGA being more common in the sixth decade
of life and episodes lasting between 6 to 8 hours. 41% of patients had precipitating events, which is comparable to
previously published studies. We also found migraine to be prevalent in our population (14.5%). In this study, the
recurrence rate was 27%, which is in the upper limit of most reported studies. Despite its limitations, this study shows
that depression might be an important prognostic factor for TGA recurrence. The limitations of this study include
retrospective study design, performed in one centre, the number of individuals and the absence of a control group.

Conclusion: Although TGA is traditionally a good prognostic condition, persisting neuropsychological deficits have
been reported in studies. Therefore, identifying possible risk factors for recurrence of TGA may help to decrease the risk
of future episodes.
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Avc Isquémico dos Ganglios da Base e Depressao Psicotica: A Proposito de um
Caso Clinico
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

CATIA PINHEIRO RAMOS!, MARIA JOAO FREIRE!, INES FONSECA!, MARGARIDA FRANCO!, NUNO
RIBEIRO!, SARA PRATAS!, LILIANA MORENO!, MARGARIDA MAGALHAES', PEDRO AFONSO!,
MARGARIDA ALVES!, LUIS PAULINO!, MARIA MIGUEL FIGUEIREDO!

1. Centro Hospitalar de Setubal

Objetivos: Os sintomas psiquiatricos podem ser a primeira ou mesmo a Unica manifestagdo de um AVC isquémico.
Sintomas neuropsiquiatricos como depressao ou psicose associam-se a lesdes nos cortex pré-frontal ou occipital ou
regides subcorticais, como ganglios da base (GB), talamo, mesencéfalo ou tronco cerebral.

O principal objetivo deste trabalho ¢ a apresentagdo de um caso clinico e posterior revisdo da literatura sobre depressao
psicética em individuos com AVC isquémico dos GB.

Métodos: O trabalho envolveu revisdo de literatura médica e descrigao de um caso clinico.

Resultados: AP, homem de 58 anos, internado em enfermaria Psiquiatrica apds tentativa de suicidio por degolagéo,
em contexto de episodio depressivo com sintomas psicéticos. A entrada apresentava-se com humor deprimido, anergia,
anedonia, lentificacdo psicomotora, ideacao suicida mantida, ideias delirantes de ruina, alucina¢des auditivo-verbais de
vozes imperativas “que ordenam que me mate”, anorexia com perda ponderal e insonia terminal.

O quadro clinico revelou-se resistente aos varios esquemas terapéuticos com antidepressivos e antipsicoticos, ajustados
sucessivamente durante o internamento, pelo que iniciou eletroconvulsivoterapia (ECT).

Pela refratariedade do quadro foi realizada TC-CE detetando-se lesdes isquémicas no corpo estriado direito (GB) e
cortex frontal direito. Apresentava também acentuagao difusa dos sulcos, com evidente predominio frontotemporal.
Apds 9 sessdes de fase aguda de ECT, verificou-se remissao dos sintomas psicoticos, mas manuten¢ao de humor
subdepressivo.

Discussio: Na literatura, varios estudos evidenciam que lesdes isquémicas, quer em areas frontais, quer nos GB, sdo
mais propensas a conduzir a quadros depressivos p6s-AVC (DP-AVC). Ja a Psicose Pés-AVC (PP-AVC) pode ocorrer
sobretudo em lesdes vasculares subcorticais — nomeadamente a nivel dos GB — causada provavelmente por disfun¢ao do
sistema limbico subcortical, maioritariamente por alteragdes das redes neuronais dopaminérgicas.

Conclusio: O facto de a PP-AVC se poder manifestar até meses apos o AVC, demonstra a necessidade da suspeita deste
diagndstico, em doentes com quadros atipicos, pela importancia da preveng@o de novos eventos vasculares.
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Lesao do Angulo Pontocerebeloso: Schwanoma Trigeminal e Quadros
Psiquiatricos: A Proposito de um Caso Clinico
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

CATIA PINHEIRO RAMOS!, MARIA MIGUEL FIGUEIREDO', MARIA JOAO FREIRE!, INES FONSECA!,
MARGARIDA FRANCO!, NUNO RIBEIRO!, SARA PRATAS!, LILIANA MORENO!, MARGARIDA
MAGALHAES!, PEDRO AFONSO!, MARGARIDA ALVES!, LUIS PAULINO!

1. Centro Hospitalar de Setubal

Objetivos: Na literatura, varios estudos relatam que os quadros neuropsiquiatricos podem ser os primeiros ou mesmo os
Unicos sintomas de lesdes do angulo pontocerebeloso (APC).

O principal objetivo deste trabalho ¢ a apresentacdo de um caso clinico e posterior revisdo da literatura sobre sintomas
psiquiatricos em individuos com lesdes do APC.

Métodos: O trabalho envolveu pesquisa em plataformas digitais de bibliografia médica e descrigdo de um caso clinico.
O caso clinico ¢ sobre uma mulher idosa, MJ, de 77 anos, que deu entrada no servigo de urgéncia (SU), com um quadro
psicético caracterizado por alucinagdes acustico-verbais (AAV) complexas (sob a forma de vozes dialogantes) e ideias
delirantes parandides persecutorias.

Resultados: Relagdo entre o quadro psiquiatrico apresentado, sustentado por exames complementares de diagnostico e,
o quadro clinico das lesdes do APC.

A paciente ndo tem historia de seguimento psiquiatrico prévio, pelo que realizou uma TC-cerebral para exclusdo

de causa organica, que revelou uma lesdo volumosa, ao nivel da fossa posterior, no APC esquerdo, com limites mal
definidos.

Para continuagdo do estudo, ficou internada em Psiquiatria, para realizacdo de RM-cerebral, sendo que esta revelou uma
volumosa massa extraaxial no APC esquerdo, de contornos irregulares mas bem delimitados, condicionando ligeira
compressdo cerebelosa esquerda.

Discussio: O caso clinico apresenta um quadro psicotico com AAV complexas, que podera ter relagdo com o
acometimento do VIII par craniano pelo tumor, representando um sindrome Charles-Bonnet /ike, relacionado com a
perda progressiva de audi¢ao (motivada quer pela presbiacusia, quer pela lesao do APC).

Conclusio: Alguns estudos sugerem que o Schwanoma trigeminal (ou neurinoma do acustico) ¢ uma entidade
fortemente relacionada com quadros psiquiatricos que envolvem atividade alucinatéria. As lesdes do APC podem
manifestar-se através de uma sindrome neuropsiquiatrica, devido a sua proximidade anatdmica com pares cranianos
especificos, nomeadamente, o VII e VIII pares cranianos.
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Efeitos Neuropsiquiatricos da Corticoterapia: A Proposito de um Caso Clinico
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

JOAO COSTA PEDRO!, CATARINA CATIVO', DIOGO ALMEIDA', MARTA SANTANA2 BRUNO TRANCAS!
1. Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca
2. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Objetivos: Pretende-se explorar os efeitos adversos neuropsiquiatricos da corticoterapia, identificando potenciais
fatores de risco e protetores para a ocorréncia de sindromes afetivas, comportamentais e cognitivas que englobam o
termo steroid psychosis, assim como as abordagens terapéuticas possiveis, com recurso a um caso clinico de psicose
apos corticoterapia.

Métodos: Caso clinico com revisao nao sistematica da literatura na base de dados PubMed.

Resultados: Descreve-se o caso de uma senhora de 56 anos, autdnoma, com diagnostico de encefalite imunomediada
paraneoplasica em relagdo com leucemia linfocitica cronica, com consequente incapacidade para a marcha, alteragdo da
linguagem, disfungdo cognitiva e internamento em neurologia.

Neste contexto iniciou ciclo de metilprednisolona endovenosa, com melhoria das fungdes motora e cognitiva.

Ao segundo dia do ciclo evidenciou quadro caraterizado por alteragdes do comportamento, agitacdo e pensamento com
conteudo delirante de prejuizo e persecutodrio dirigido aos profissionais de satde, assim como alucinagdes auditivo-
-verbais e visuais.

Suspendeu a corticoterapia e foi medicada com olanzapina em titulag@o rapida, com posterior switch para risperidona
por auséncia de resposta.

Progressivamente, verificou-se estabilizagdo e resolugdo do quadro, continuando o tratamento da sua doenga de base.

Discussio: Os efeitos neuropsiquiatricos associados a corticoterapia sdo frequentes ¢ por vezes graves, mas menos
estudados que os somaticos.

O quadro instala-se a curto prazo e cursa com quadros desde ansiedade e insOnia até episodios afetivos graves

e delirium.

Quando se identificam sintomas psiquiatricos, o primeiro passo ¢ a descontinuag@o do farmaco ou a redugdo da dose. Se
isto ndo for possivel, deve ser avaliado o risco-beneficio do tratamento psicofarmacolégico.

Conclusio: Antipsicoticos atipicos, como a olanzapina e a risperidona, e estabilizadores de humor, como o litio ¢ o
valproato, demonstraram eficacia no tratamento.

Guidelines especificas sdo dificeis de formular devido a escassez de evidéncia cientifica, tanto relativa a prevencao,
como ao tratamento ¢ ao prognostico.
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COVID a Psiquiatria: Conhecendo um Convidado Indesejado
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

RODRIGO VALIDO', MAFALDA CORVACHO?
1. Hospital de Magalhaes Lemos
2. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Faro

Objetivos: As manifestagdes neuropsiquiatricas associadas ao virus COVID-19 comegaram a ser cada vez mais
reconhecidas. Revemos as principais manifestagdes neuropsiquiatricas associadas a infe¢do por COVID-19.

Métodos: revisdo nao sistematica da literatura, com recurso ao PubMed, utilizando os termos “covid” e “neuropsych*”
ou “delirium”.

Resultados: As manifestagcdes neuropsiquiatricas estdo na dependéncia de mecanismos imunoldgicos que resultam,
por um lado, da infiltragdo direta do virus no sistema nervoso central e, por outro lado, do processo de neuroinflamagao
secundario a infecgdo sistémica. Tanto o sistema imune inato como adaptativo estdo envolvidos. Como consequéncia
existe disfungdo da barreira hematoencefalica, o que leva ao aparecimento de varias manifesta¢cdes neuropsiquiatricas,
que vao desde o delirium, a disfungdo cognitiva, insonia e ansiedade, até a psicose, perturbagdes depressivas, stress
pos-traumatico e sintomas obsessivo-compulsivos. Existe pelo menos um relato de caso de mutismo acinético. Estas
alteragdes ocorrem tanto de forma aguda como a longo termo, estando associadas a deterioragdo dos quadros clinicos e
mau prognostico, contribuindo assim para uma mortalidade mais elevada. A fadiga ¢ uma sequela de longo termo muito
frequente e parece ser independente da severidade da doenga. Alguns fatores de risco identificados para desenvolver
quadros neuropsiquiatricos foram a gravidade da doenga, a duragdo dos sintomas e o sexo feminino.

Discussio: A infe¢do COVID-19 aumenta o risco de sequelas psiquiatricas, mas os sintomas geralmente melhoram
com o tempo. A disfung@o da barreira hematoencefalica e subsequente neuroinflamagao estdo na origem dos sintomas
neuropsiquiatricos, mas ndo sao totalmente compreendidos. Necessitamos urgentemente de desenvolver um meio de
rastreio, intervengao e tratamento dos quadros neuropsiquiatricos causados pela infecdo COVID-19, para prevenir e
reduzir as sequelas.

Conclusio: As manifestagdes neuropsiquiatricas da COVID-19 tém-se tornado cada vez mais comuns e mecanismos
imunolégicos e neuroinflamatérios estdo na sua origem. O sintomas neuropsiquiatricos parecem acrescer ao risco de
mortalidade e estao associados a uma maior severidade e dura¢do da doenca.
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Perturbacoes Afectivas na Esclerose Multipla: Revisao da Literatura
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

CATIA FERNANDES SANTOS!, ANA BEATRIZ MEDEIROS', RITA DINIZ GOMES', NUNO COSTA', SIMAO
PEDRO CRUZ!, FILIPA SENOS MOUTINHO!
1. Servigo de Psiquiatria e Satide Mental, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Objetivos: A Esclerose Multipla (EM) constitui uma doenga degenerativa autoimune do sistema nervoso,
frequentemente associada a sinais e sintomas psicopatologicos, com relevancia para perturbagdes afetivas. As
manifestagoes psiquidtricas na EM podem ter apresentagdo inicial prévia ao diagnostico neurologico definitivo, surgir
com a progressao da doenga ou associar-se a fatores contribuintes para morbi-mortalidade na EM. O trabalho realiza
uma revisdo da evidéncia sobre as perturbagdes afetivas na EM, salientando prevaléncia, caracteristicas clinicas,
abordagem terapéutica e prognostico.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura publicada nos ultimos dez anos, correspondente a multiple
sclerosis, depression e bipolar disorder, recorrendo as bases de dados PubMed/MEDLINE e Clinical Key.

Resultados: Na EM, a depressdo ¢ a manifestacdo mais comum, podendo, em parte, relacionar-se com a adaptacao

a uma doenga cronica imprevisivel. Contudo, ¢ mais prevalente que em outras entidades cronicas, sugerindo uma
componente relacionada com a patologia. O risco de Episodio Depressivo Major, ao longo da vida, nestes doentes é
de 30-50%. As taxas de suicidio sao superiores na EM em comparagdo com a populacdo geral ou com outras doengas
cronicas. A depressdo na EM ¢ tratavel, sendo os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina os farmacos de
primeira linha. Alguns dados indicam uma associagdo comorbida entre Doenga Bipolar e EM. A euforia, anteriormente
considerada comum na EM, ¢ pouco frequente e associa-se a défice cognitivo. O afeto pseudobulbar é frequente, com
oscilagdo entre estados afetivos e em situagdes ndo congruentes com a sua expressao.

Discussdo: As perturbagdes afetivas na EM deverdo conduzir a optimizagdo de agentes modificadores da doenga, a
introdugdo de psicofarmacos indicados e ao estabelecimento de intervengdes psicoterapéuticas, que propiciem melhoria
do quadro clinico neuroldgico e psiquiatrico, com tradug@o na qualidade de vida.

Conclusio: Doentes com EM apresentam elevada comorbilidade psiquiatrica, com énfase nas perturbagdes afetivas,
motivando uma abordagem preferencialmente multidisciplinar.
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Cognicao Social na Doenca de Huntington
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

CATIA FERNANDES SANTOS!, ANA BEATRIZ MEDEIROS', RITA DINIZ GOMES', NUNO COSTA', SIMAO
PEDRO CRUZ!, FILIPA SENOS MOUTINHO!
1. Servigo de Psiquiatria e Satide Mental, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Objetivos: A doenga de Huntington (DH) constitui uma doenga neuropsiquiatrica, neurodegenerativa, com transmissao
genética autossdmica dominante, por repeticdo de trinucledtidos. Inclui uma triade de sintomas motores, cognitivos e
psiquiatricos, com variabilidade fenotipica. Alteragcdes na cognigdo social sdo comuns, incapacitantes ¢ relativamente
pouco estudadas na DH, sendo a sua revisdo ¢ discussdo o objectivo deste trabalho.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura publicada, correspondente a Huntington s disease e social cognition,
recorrendo as bases de dados PubMed/MEDLINE e Clinical Key, assim como livros de referéncia.

Resultados: A cognicdo social, permitindo compreender e explicar como é que os individuos se percebem a si proprios
¢ aos outros, e de que forma essas percepgdes permitem explicar, prever e orientar o comportamento social, apresenta-se
alterada na DH. O défice na cognig@o social ¢ claro e progressivo na DH, envolvendo a teoria da mente, a capacidade

de visualizar o futuro e de prever as consequéncias futuras dos seus actos, a capacidade de planeamento, a empatia ¢ a
compreensdo da ironia. Tipicamente, os problemas encontrados incluem dificuldade (ou incapacidade) em compreender
sinais sociais subtis, apreender sinais emocionais a partir da linguagem corporal ou verbal, compreender o ponto de
vista ou estado mental do outro, bem como reagir emocionalmente a estimulos ambientais.

Discussdo: O défice na cognigdo social — independente da evolugdo dos sintomas motores e muitas vezes antecedendo-
-0s — acarreta consequéncias nos doentes com DH e familiares, com dificuldades relacionais (incapacidade para
negociar solugdes para conflitos), apatia, irritabilidade, impulsividade, evitamento de situagdes sociais, dificuldades no
pensamento estratégico e incompreensdo acerca de existéncia de problemas.

Conclusio: As alteragdes na cognicdo social na DH apresentam um impacto significativo na funcionalidade e qualidade

de vida dos doentes e das familias. A abordagem deve englobar a dor e aceitagdo familiar, favorecendo uma melhor
gestao das interagdes sociais, com comunicagao literal, manuteng@o de rotinas e suporte ao cuidador.
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Adesao as Recomendacoes da Direcdo Geral de Saude (DGS) para minimizar o
impacto da COVID-19 em pessoas com problemas de saide mental
Crises Socioeconomicas e Saude Mental

CAROLINA CABACOS!, ANTONIO MACEDO!, SARA SOARES?, ANDREIA MANAO', ANA ISABEL ARAUJ o',
ANA PAULA AMARAL?, RAQUEL SOUSA* ANA TELMA PEREIRA'!

1. INSTITUTO DE PSICOLOGIA MEDICA, FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DE COIMBRA

2. Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

3. Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, Instituto Politécnico de Coimbra

4. USF Coimbra Centro, Coimbra

Objetivos: Comparar niveis de ades@o as recomendacdes da DGS durante a COVID-19 e de medo da COVID-19 entre
pessoas com versus sem historia de problemas de satide mental (PSM).

Métodos: 1376 adultos (70.5% do sexo feminino; idade média=35.55+14.272) preencheram um inquérito online entre
Setembro/2020 e Maio/2021 que incluia: questdes sociodemograficas e clinicas, a Escala de Medo da COVID-19
(EMCOVID19), a Escala de Adesao as Recomendacdes da DGS para minimizar o impacto da COVID-19 (EAR-DGS-
-COVID-19 - avalia trés dimensdes: Distanciamento, higiene respiratoria e das maos/DHRM; Higienizagdo da casa e
objetos pessoais/HCOP e Uso de servigos remotos e recolhimento/USRR) e a Escala de Adesdo as Recomendagdes da
DGS para a Saude Mental durante a COVID-19 (EAR-DGS-SM-COVID-19). Para a avaliagdo da historia psiquiatrica,
questionamos se “alguma vez teve um problema psicoldgico ou psiquiatrico, em que ndo se sentisse ou comportasse
como lhe era habitual?” - se assinalassem “sim”, respondiam se (sim ou ndo) tinham procurado ajuda profissional, tido
incapacidade ou tomado medicagdo e se esses critérios se aplicaram no ultimo ano.

Resultados:38.3% (n=527) assinalaram que ja tinham tido um PSM com incapacidade e/ou ajuda profissional e/ou
medicacdo; 12.8% (n=177) no Gltimo ano. As pessoas com historia de PSM (incluindo no tltimo ano) apresentaram
pontuagdes médias significativamente inferiores na EAR-DGS-SM-COVID-19; superiores na DHRM e USRR da EAR-
-DGS-COVID-19 e na EMCOVID-19; as pessoas com PSM no ultimo ano apresentaram o mesmo padrao de resultados.
O medo da COVID-19 nao ¢ preditor da adesao as recomendagdes.

Discussio e conclusdo: Confirma-se a elevada prevaléncia de pessoas com PSM e a pertinéncia da psico-educagio
junto deste grupo vulneravel. Em tempos de pandemia, importa reforgar a assisténcia ¢ promover a adesdo a
comportamentos protetores da saude mental. Acresce que, devido a terem mais medo da COVID-19 e ao aderirem mais
a distanciamento e recolhimento, estes doentes podem ter maior dificuldade em recorrer aos servigos de saude.
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Alteracgoes Climaticas e Saude Mental: Desafios para a Psiquiatria do Século XXI
Crises Socioeconomicas e Saude Mental

JOANA CLAUDIA CAMACHO AGUIAR!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: As alteracdes climaticas constituem um dos maiores desafios para a Humanidade no século XXI, ja
reconhecido pela Organizagdo das Nagdes Unidas como uma emergéncia sem precedentes. Além do impacte sobre os
ecossistemas naturais, estes fenomenos colocam em risco o atual funcionamento das sociedades, com consequéncias
econdmicas importantes e riscos para a saide humana. Sendo um tema ainda pouco explorado na literatura, pretendeu-
-se com este trabalho refletir sobre os impactes para a saude mental e os desafios futuros que se poderdo colocar a
Psiquiatria.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura, com selegdo de artigos da PubMed apo6s pesquisa com os termos

CEINNT3

“climate change”, “psychiatry” e “mental health”.

Resultados: As consequéncias das alteragdes climaticas para a saide mental podem variar desde sintomas ligeiros

e transitorios de carater reativo, a perturbagdes psiquiatricas com repercussdes por periodos prolongados. Podem
distinguir-se entre impactes agudos e imediatos de eventos extremos, impactes subagudos ¢ a longo prazo, envolvendo
adaptag@o individual e das comunidades afetadas a novas realidades. Entre os aspetos psicopatologicos podem
identificar-se sentimentos de perda e desesperanga, com elevada incidéncia de perturbagdes de ansiedade e do humor,
alteragdes do sono, reagdes de stress agudo e stress pos-traumatico, uso de substancias, comportamento agressivo ou
ideagdo suicida.

Discussio: A relagdo entre as alteragdes climaticas e a satide mental ¢ complexa a apresenta desafios a investigagdo,
nomeadamente pela amplitude das consequéncias psicopatologicas, podendo conduzir a subdiagnostico de perturbagdes
mentais ou a uma “patologizacdo” de respostas normais de stress, pela dificuldade em estabelecer nexo de causalidade e
pela complexa interagdo entre saude mental e outras determinantes sociais de saude.

Conclusio: As alteragdes climaticas afetam direta e indiretamente a satide mental das populagdes, particularmente

em grupos vulneraveis. Uma resposta adequada a estes desafios devera envolver uma concertacdo entre os atuais
compromissos de agdo climatica e as organizagdes de saude.
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A Historia do Conceito de Dissociacdo: Uma Analise Critica com Interesse
Clinico
Cultura e Psiquiatria

PEDRO ALMEIDA', NELSON OLIVEIRA!, PEDRO FRIAS GONCALVES', INES HOMEM DE MELO!, NELSON
OLIVEIRA!

1. Hospital Magalhdes Lemos

Introducéo: Ao longo do tempo, concegdes culturais inconstantes ¢ equivocadas acerca do conceito ‘dissociagio’
levam a que as doengas dissociativas sejam frequentemente incompreendidas pelos clinicos. Métodos: Pesquisa
bibliografica realizada na PUBMED e GOOGLESCHOLAR de artigos escritos em portugués e inglés acerca do tema
em questdo. Resultados: Seguindo o interesse no mesmerismo e posteriormente da hipnose, este ganhou uma grande
expressdo no inicio do século XX, principalmente devido aos trabalhos de Pierret Janet ¢ Jean-Martin Charcot. Ap6s um
investimento tedrico inicial, o interesse na dissociagdo, tdo intimamente ligado ao trauma, sofreu um corte abrupto apos
as décadas 1920 e 1930, sendo substituido por teorias freudianas divergentes. A investigagao cientifica so foi retomada
nos anos 1970, quando diversos movimentos sociais mostraram a extensdo e o papel do trauma na vivéncia individual.
Contudo, ainda que as doengas dissociativas tenham ganho reconhecimento no DSM III e gozem de consideravel
validagdo cientifica, o seu entendimento ¢ diminuido por uma série de estigmas sociais, controvérsias politicas e
judiciais e distorcido por representagdes erroneas nos media, principalmente no que se refere a Perturbacio Dissociativa
de Identidade. Discussdo: O foco no conceito ‘dissociagdo’ tem sido ondulante ao longo do tempo, facto que ultrapassa
questdes cientificas e envolve aspectos fortemente enraizados na cultura. Conclusio: E necessario que os clinicos
compreendam os varios constrangimentos que influenciam a viabilidade e aceitabilidade do conceito ‘dissociagao’ de
modo a permitir um diagnostico correto e uma orientagao eficaz das doengas dissociativas presentes nos manuais de
diagndstico psiquiatricos.

Métodos: Pesquisa bibliografica realizada na PUBMED ¢ GOOGLESCHOLAR de artigos escritos em portugués e
inglés acerca do tema em questao.

Resultados: Seguindo o interesse no mesmerismo e posteriormente da hipnose, este ganhou uma grande expressao no
inicio do século XX, principalmente devido aos trabalhos de Pierret Janet e Jean-Martin Charcot. Apds um investimento
teorico inicial, o interesse na dissociacdo, tdo intimamente ligado ao trauma, sofreu um corte abrupto apos as décadas
1920 e 1930, sendo substituido por teorias freudianas divergentes. A investigaca@o cientifica s6 foi retomada nos anos
1970, quando diversos movimentos sociais mostraram a extensao e o papel do trauma na vivéncia individual. Contudo,
ainda que as doencas dissociativas tenham ganho reconhecimento no DSM III e gozem de consideravel validagao
cientifica, o seu entendimento ¢ diminuido por uma série de estigmas sociais, controvérsias politicas e judiciais e
distorcido por representagdes erroneas nos media, principalmente no que se refere a Perturbag@o Dissociativa de
Identidade.

Discussio: O foco no conceito ‘dissociagdo’ tem sido ondulante ao longo do tempo, facto que ultrapassa questdes
cientificas e envolve aspectos fortemente enraizados na cultura.

Conclusio: E necessario que os clinicos compreendam os varios constrangimentos que influenciam a viabilidade e

aceitabilidade do conceito ‘dissocia¢do’ de modo a permitir um diagndstico correto e uma orientacdo eficaz das doengas
dissociativas presentes nos manuais de diagnostico psiquiatricos.

13
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The Role of Culture in Psychiatry: From Kraepelin’s Vergleichende Psychiatrie
to Modern Nosology
Cultura e Psiquiatria

TOMAS TEODORO!, SARA VILAS BOAS GARCIA?

1. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Adult ADHD Outpatient Clinic and Loures Oriental Adult Community Mental Health
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

2. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Young Adults Sub25 Oupatient Clinic and Lisboa Adult Mental Health Community
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectives: Review and reflect on the relevance of culture in psychiatry.

Methods: Non-systematic review with a search conducted on Medline indexed journals with the
keywords: “Transcultural Psychiatry”; “‘Cultural Psychiatry”; “Anthropology”; “Ethnopsychology”;

s

“Classification”.

Results: Culture can be defined in broad terms as a collective identity of a group including components such as
language, religion, gender, ethnicity and historical heritage. Emil Kraepelin coined the term “vergleichende psychiatrie”
(comparative psychiatry) following his studies in Asia. The wonder triggered by the strangeness and exotic nature

of certain behaviours and clinical presentations in different cultures sparked the interest of many early colonial
psychiatrists and anthropologists. The descriptions of these early colonial studies which were often completely taken
out of their historical and cultural context resulted in the presentation of a gallery of exotic and strange symptoms
presented by people who were perceived as belonging to more primitive cultures. Decontextualized descriptions
resulted in inaccurate stereotypes and generalizations that could lead to racism and discriminatory attitudes. The western
perspective assumes a superior position in a developmental hierarchy resulting in a patronizing approach to individuals
from diverse cultural backgrounds. These origins transpired naturally to our modern classification systems.

Discussion: Every human experience, including illness, is necessarily embedded in social and cultural processes.
These processes transform even the most essential biological and physiological disturbances’ translation into symptoms
and behaviours through the lens of particular cultural codes. The interactions between our own subjectivity and
intersubjectivity with culture are essential for a proper understanding of our encounters with patients. Despite the much-
-needed increase in validity for psychiatric diagnoses introduced with the publication of Research Diagnostic Criteria
and DSM, the positivistic third-person approach has many shortcomings that must be addressed. Phenomenological
subjective and intersubjective approaches to inform our research and the way we conceptualize psychiatric symptoms
and syndromes. In order to properly advance in the field of psychiatry we need to recognize in practice the importance
of many different disciplines that traditionally develop their work in isolation from each other (anthropology, history,
philosophy, sociology, psychology, psychiatry, neuroscience, neurobiology) despite having the potential to mutually
enrich and advance each other’s research. Researchers in the different fields and clinicians must build solid bridges that
allow them to work together.

Conclusion: Culture is an essential component of clinical assessment and cannot be ignored or eliminated. An approach
that integrates different frameworks (from genetics and molecular level, through large-scale networks, narrative
structures and to communities and social networks) and using different but complementary methods (including
epidemiology, ethnography, phenomenology, neurophysiology, neuroimaging, epigenomics) is essential to address and
properly study these highly complex psychiatric disorders and presentations. Otherwise we may be building knowledge
upon increasingly frail foundations hindering the understanding and ultimately the care provided to patients.

14
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A relagao entre histeria e o papel social da mulher ao longo dos tempos
Cultura e Psiquiatria

RITA ANDREI, MARIA JOAO GONCALVES', JOANA ROMAO', RODRIGO SARAIVA', FILIPE AZEVEDO?,
MARTA CROCA!, MANUELA ABREU!

1. Centro Hospitalar de Lisboa Norte

2. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Objetivos: Avaliar a relagdo entre o termo histeria e a representagao social das mulheres ao longo dos tempos.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura com uma selegio de artigos cientificos publicados nos ultimos 50
anos. Pesquisa nas bases de dados PubMed e Medscape usando a seguinte combinacao de termos MeSH: “hysteria”,

CEINNT3

“history”, “female”, “culture”.

Resultados: O termo histeria provém da antiguidade, possivelmente da sociedade egipcia, pensa-se ter sido assim
denominado por Hipocrates que o descrevia como uma “sufocagido do ttero” que ocorria em “mulheres que ndo tinham
relagdes sexuais”. Acreditava-se que quando o utero se aproximava do figado e do hipocdndrio o fluxo respiratério

era interrompido, os olhos reviravam e as mulheres ficavam frias e lividas. Na idade média era um método para a
identifica¢@o de bruxas e o seu tratamento era com frequéncia punitivo. No século XVII Sydenham considera que a
caracteristica essencial das histéricas ¢ enganar o médico e simular doenga, os sintomas pretendem dissimular algo.

No século XIX, iniciam-se multiplos estudos sobre o tema, por Bernard, Briquet e Charcot, com o surgimento de varias
teorias. Foi também neste periodo que Freud descreve as pulsdes sexuais.

Discussdo: Ao longo dos tempos, a histeria foi considera uma doenga feminina. Na Roma Antiga, as mulheres eram
consideradas inferiores aos homens em todos os aspetos, segundo Aristoteles “as mulheres sdo como um homem
deformado”. Na Idade Média a publicagdo do “The Malleus Maleficarum” culminou na perseguicdo as bruxas e na sua
morte na fogueira, gerando um clima de medo e instabilidade. No séc. XIX, Charcot, orquestrou sessdes de hipnotismo
nas suas doentes internadas levando muitos médicos a deslocarem-se ao Hospital de Salpétriere.

Conclusio: A influéncia socio-cultural nas manifestagdes e descri¢des de histeria ¢ marcada, nenhuma forma patologica

foi mais sensivel ao espirito dos tempos em que foi descrita. Se para os gregos as mulheres sofriam de histeria por terem
um utero, para Freud era porque ndo tinham pénis.

15
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Eletroconvulsivoterapia até aos Dias de Hoje
Cultura e Psiquiatria

ANA LUCIA RODRIGUES DA COSTA!, SABRINA JESUS!, MONICA ALMEIDA!, JOAO ALCAFACHE!

1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Objetivo: Revisitar a historia e evolug@o da eletroconvulsivoterapia até a atualidade.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura com recurso a base de dados PubMed e pesquisa dos seguintes termos:
electroconvulsive therapy, mental illness, electro shock therapy. Também foram consultados artigos relevantes obtidos
nas respectivas referéncias bibliograficas.

Discussdo/Conclusdo: A eletroconvulsivoterapia (ECT) ¢ das terapias que surgiram ao longo da historia da psiquiatria,
provavelmente a mais antiga ainda em uso, pois além de ser considerada uma opgao de tratamento eficaz, ¢ também
bem tolerada. Atualmente, a ECT consiste na indug@o de convulsdes generalizadas através da passagem de corrente
elétrica, mas nem sempre foi assim. Ladislas Meduna, conhecido como o grande impulsionador desta técnica, utilizou
como indutores de convulsdo inicialmente 6leo de canfora e anos mais tarde o cardiazol, surgindo mais tarde como
alternativa viavel a eletricidade. A técnica ganhou gradualmente aceitagdo para o tratamento da esquizofrenia em toda
a Europa e Estado Unidos. Os avancos no estudo da ECT diminuiram significativamente as complica¢des associadas,
sendo considerada atualmente uma terapéutica altamente eficaz e segura sendo mesmo considerada /ife saving para
determinadas perturbag¢des psiquiatricas.
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Utiliza¢ao de Psicofarmacos em Individuos com Diagndstico de Incapacidade
Intelectual
Défice Cognitivo Ligeiro

NUNO GARCIA RODRIGUES!, MIGUEL NASCIMENTO?, ANA CAIXEIRO?
1. Clinica 6/CINTRA - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
1. Servigo de Reabilitagdo Psicossocial - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Realizar um resumo acerca do estado da arte actual da utilizacao de psicofarmacos em individuos com
défice intelectual (Classifica¢ao Internacional das Doengas, CID-10: F70-79), nomeadamente em relagdo ao controlo
das alteragdes comportamentais.

Nestes individuos, que muitas vezes ndo compreendem as proprias alteragdes e que por outro lado tém dificuldade em
expressar-se, torna-se necessario procurar uma farmacoterapia adequada as suas necessidades, com nivel de evidéncia
elevado.

Métodos: Revisdo da bibliografia publicada na base de dados da PubMed, com as expressdes “psychopharmacological
treatment” e “intelectual disability”. Recolhidas apenas as fontes consideradas mais relevantes publicadas entre 2000 e
2020 (inclusive).

Resultados: A evidéncia cientifica por tras da utilizagdo de agentes psicofarmacolégicos em individuos com défice
intelectual ¢ ainda bastante escassa.
Apresenta-se uma revisdo da evidéncia actual acerca do tema.

Discussio: Os doentes com défice intelectual constituem uma populagdo com diversas particularidades, nomeadamente
ao nivel do genotipo, de cariz psicoldgico, entre outras. O grupo, como um todo, ¢ também muito heterogéneo, dado
que as causas que motivam o diagnostico de incapacidade intelectual podem também elas ser muito distintas.

Portanto, extrapolar para esta populagao os dados de estudos realizados em doentes com outras patologias ¢ um
exercicio que comporta risco.

Conclusio: Sao necessarios mais estudos, para que os clinicos possam usar nesta populagao especifica o arsenal
terapéutico mais adequado, com maior seguranca.

A sobremedicagdo desta populagao especifica podera estar relacionada com a auséncia de estudos ¢ consequente
auséncia de evidéncia.

17
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A Sexualidade na Deméncia: Um Tabu ou Algo a Manejar?
Deméncias e Outras Patologias Deficitarias

CATARINA PEDRO FERNANDES', SARA CARNEIRO', BEATRIZ JORGE', DANIELA FREITAS'
1. Servigo de Psiquiatria do Hospital de Braga

Introducéo: A sexualidade nos doentes com deméncia pode sofrer varias alteragdes, incluindo a apatia sexual,

aumento da libido ou exibi¢ao de comportamentos sexuais inadequados. Estas situagdes levam a multiplos desafios:
discrepancias de libido entre o paciente e seu parceiro saudavel; envolvimento sexual entre pacientes institucionalizados
(importante avaliar a capacidade de consentimento); comportamentos inadequados; e potencial para o abuso por
terceiros. O papel do psiquiatra deve centrar-se essencialmente em trés aspectos: o comportamento sexual do individuo
com deméncia, as reagdes dos demais pacientes (nos casos de institucionalizagdo), a equipe profissional e a familia. E
particularmente importante abordar os comportamentos sexuais inadequados, uma vez que estes sdo muito angustiantes
para o doente, seus cuidadores e familiares.

Objectivos: Neste trabalho pretendemos rever a evidéncia cientifica existente acerca do manejo da sexualidade nos
doentes diagnosticados com sindrome demencial.

Métodos: Para a revisdo da literatura foi realizada uma pesquisa na PubMed usando como termos-chave “sexuality and

ER I3

dementia”, “sexual behaviours in dementia”.

Resultados e discussdo: Os comportamentos sexuais inadequados sdo observados em até 25% dos individuos com
demeéncia, sendo os mais comuns o discurso de teor sexual, os atos sexuais explicitos e implicitos. O manejo deste

tipo de comportamento inclui estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas, ambas com eficacia. Nalguns casos,
fornecer explicagdes compreensiveis de que os comportamentos do paciente sao inadequados pode ser suficiente. Outras
medidas ndo farmacologicas incluem estratégias de modificagdo comportamental, como o redirecionamento, distracao
e minimizagdo de pistas ambientais que possam precipitar comportamentos sexuais. As modificagdes de roupa, como

o uso de macacoes, também se revelaram uteis. Uma vez que em cerca de 16% dos casos, os comportamentos sao
dirigidos aos cuidadores, sao necessarios programas de educagao sexual para capacitar os profissionais a promoverem
saidas apropriadas para a expressdo sexual normal, a0 mesmo tempo que evitam comportamentos desadequados,
promovendo assim uma sensacao de seguranga tanto para o doente quanto para o cuidador. Os agentes farmacologicos,
quando necessarios, sdo escolhidos com base no tipo de comportamento, refletindo o envolvimento de areas cerebrais
especificas. Os medicamentos mais comuns incluem os anticonvulsivantes, antidepressivos, anti-hipertensivos,
antipsicoticos, bloqueadores do receptor H2 e agentes hormonais.

Conclusio: Os doentes com deméncia ndo devem ser vistos como seres assexuados, nem qualquer comportamento

de natureza sexual deve ser interpretado como uma manifestagao de hipersexualidade. Esfor¢os devem ser feitos no
sentido de respeitar os direitos destes doentes, permitindo uma adequada manifestagao da sexualidade, ndo descurando
que parte dessa expressao sexual pode constituir um risco e, consequentemente, necessitar de acompanhamento e / ou
tratamento.
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Tratamento da Deméncia Frontotemporal variante comportamental: onde
estamos e para onde vamos? Uma revisao do estado da arte
Deméncias e Outras Patologias Deficitarias

LUIS PAULINO F ERREIRA!, MARIA MIGUEL FIGUEIREDO', MARCO A. DUARTE!
1. Centro Hospitalar de Setubal

Objectivos: A deméncia frontotemporal variante comportamental (bvFTD) ¢ uma sindrome neurodegenerativa e
clinicamente heterogénea, caracterizada pela degeneragao progressiva e seletiva dos lobos frontal e temporal. O
principal objetivo deste trabalho é apresentar uma breve revisdo do estado da arte a respeito do tratamento da bvFTD,
destacando as principais opgdes farmacologicas atuais bem como as terapéuticas mais promissoras.

Métodos: Selecdo dos estudos e revisdes mais relevantes nesta tematica publicados nos ultimos cinco anos, através
de pesquisas realizadas no PubMed e ScienceDirect, utilizando as palavras-chave “Frontotemporal dementia” e
“treatment”

Resultados: Em termos fisiopatoldgicos, varios estudos evidenciaram a presenga de défices pré-sinapticos de
serotonina ¢ dopamina em pacientes com bvFTD, o que suporta o uso de inibidores seletivos da recaptagdo da
serotonina (sendo preferivel o citalopram ou escitalopram pelo seu perfil de efeitos secundarios) como primeira
abordagem farmacoldgica para o controlo de sintomas como hiperfagia e comportamentos compulsivos. Pacientes

com uma apatia predominante podem ter uma boa resposta a venlafaxina, devido as suas propriedades ativadoras/
noradrenérgicas. Com frequéncia, e para controlo comportamental, os antipsicoticos atipicos apresentam-se como

uma opc¢ao viavel, que deve ser instituida e utilizada com tate pela especial vulnerabilidade destes doentes aos efeitos
adversos extrapiramidais; dentro destes, a evidéncia sugere privilegiar-se o uso de quetiapina ou risperidona, ambas em
baixas doses. Nao foi demonstrada a estabilizagdo ou melhoria dos défices cognitivos e/ou alteragdes comportamentais
associadas com o uso de memantina ou inibidores da colinesterase, podendo estes ultimos agravarem os sintomas de
irritabilidade e agressividade. A evidéncia de beneficios na utilizagdo de psicoestimulantes, como metilfenidato, ¢ ainda
limitada.

Discussdo: O tratamento farmacologico da bvFTD mantém-se essencialmente sintomatico — visando o controlo de
sintomas como a hiperfagia, compulsao, apatia, psicose, agitagao e agressividade - com beneficio limitado, e assente em
farmacos aprovados no tratamento de outras entidades nosoldgicas. O aumento de conhecimento sobre a patogénese da
bvFTD tem vindo a abrir portas para um potencial desenvolvimento de tratamentos modificadores de doenga, a maioria
centradas na TAU (proteina associada a microtibulos, que se encontra acumulada na maioria dos doentes com bvFTD)
e na TDP-43 (proteina que constitui o substrato patologico mais comum para bvFTD). Assim, a utilizagdo de anticorpos
anti-TAU, inibidores de acetilagao, fosforilacao e agregacdo da TAU, estabilizadores de microtubulos e fArmacos
dirigidos a mutagdes da bvFTD constituem as perspetivas terapéuticas futuras mais promissoras.

Conclusio: Atualmente nenhuma terapia modificadora da doenga esta disponivel, pelo que o tratamento farmacologico
se centra no controlo dos sintomas. Farmacos de diferentes classes sdo utilizados com este objetivo, no entanto com
beneficios limitados. E por isso importante fomentar a investigagdo no &mbito da etiopatogénese da bvFTD e das novas
terapias modificadoras de doenga, para que assim se possa mudar o curso e o prognostico da bvFTD.
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California Rocket Fuel na Depressao Refrataria ao Tratamento: Um Caso
Clinico
Depressao e Ansiedade

JOANA RITA LOPES DE ABREU', ELIANA ALMEIDA!, JOANA MARTINS!, RUI VAZ', JOAO BRAS!, RUI
SOUSA!, ANA LUCIA COSTA!, ALBERTO MARQUES', DAVID TEIXEIRA!, FILIPA HENRIQUES!

1. Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducéo: California Rocket Fuel (CRF) ¢ o nome dado ao uso concomitante de Venlafaxina com Mirtazapina. Esta
combinagdo de antidepressivos utiliza o efeito sinergético da desinibi¢@o da libertacdo tanto de noradrenalina como de
serotonina (Mirtazapina) com a inibi¢ao da sua recaptacao (Venlafaxina). O seu uso pode providenciar uma potente
acdo antidepressiva em alguns doentes com episddios depressivos major unipolares. O objetivo do nosso trabalho ¢
resumir a literatura mais recente sobre este tema e apresentar um relato de caso clinico.

Métodos: Foi realizada uma breve revisao da literatura mais recente usando o PubMed e as palavras-chave
“venlafaxine-mirtazapine combination”. E apresentado um relato de caso clinico de um homem de 44 anos internado no
nosso departamento apds tentativa de suicidio.

Resultados: N., homem de 44 anos de idade, internado no Departamento de Satide Mental apos Ingestao
Medicamentosa Voluntaria com olanzapina. Apos colheita de historia clinica verificou-se que N. apresentava quadro
clinico compativel com o diagnostico de perturbagdo depressiva major desde ha cerca de 2 anos tendo inclusive

tido acompanhamento, embora irregular, em psiquiatria e psicologia. Encontrava-se medicado em ambulatorio com
sertralina 50mg, risperidona 0.5mg, olanzapina e alprazolam em SOS. Durante o internamento foram tentados varios
esquemas terapéuticos sem melhoria dos sintomas. Iniciou CRF no dia 28 de internamento. Apos 5 dias o doente
apresentou melhoria significativa do estado de humor.

Discussio e conclusdo: Apesar dos grandes avangos no tratamento farmacologico da depressdo muitos pacientes
permanecem deprimidos apesar do tratamento inicial. O CRF pode ser a combinagao alternativa de sucesso. Varios
estudos sugerem grande vantagem em termos de eficicia e rapido controlo dos sintomas depressivos quando comparado
com outras associagdes. Existem estudos-piloto recentes que recomendam a combinagdo como opg¢ao de primeira linha
em doentes selecionados, contudo mais estudos sd3o necessarios.
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Late-Onset Depression and Cerebral Microvasculature Contributions. A Review
Depressao e Ansiedade

MARIA DO CARMO VASCONCELOS', BEATRIZ FREITAS', JOAO OLIVEIRA!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introduction: The pathophysiology of late-life depression (LLD) is multifactorial and complex. 50% of older patients
are resistant to current antidepressants which urges for new effective interventions for prevention/treatment. LLD
commonly co-occurs with other syndromes/diseases that share a microvascular origin, including apathy, cognitive
impairment, dementia, and stroke. These disabilities may be part of one large phenotype resulting from cerebral
microvascular dysfunction. Cerebral microvascular dysfunction is the overlying construct that includes blood-brain
barrier leakage, impaired cerebral autoregulation, impaired neurovascular coupling, and disturbed capillary flow
patterns.

Objectives: This study aims to present a non-systematic review of how microvascular dysfunction may contribute to
the development of LLD, and the therapeutical challenges raised.

Material and methods: Eligibility criteria included clinical studies that focused on the relationship between
microvascular dysfunction and development of LLD. Three studies were included.

Results: The first study investigated cerebral blood flow (CBF) changes in 46 older patients with diagnosis of major
depressive disorder (MDD). Participants had five MRI scans at different moments of the study (baseline, following

a placebo, following a single dose of venlafaxine, a week after starting venlafaxine, and at the end of the trial of 12
weeks). Increased CBF between baseline and end of treatment (12 weeks after starting venlafaxine) was significantly
associated with percent decrease of Montgomery-Asberg Depression Rating Scale. In the second study 116 participants
were divided into LLD group and control group. LLD patients were more prone to intracranial arterial stenosis, with

a significant difference in hypoperfusion of the frontal/parietal lobes, a significant difference in high white matter
hyperintensity loads in deep white matter. In the third study 13 pairs MDD and non-psychiatric control subjects were
used for double immunofluorescent staining and confocal image analysis. The coverage of blood vessels by endfeet of
Aquaporin-4-immunoreactive astrocytes was significantly reduced by 50% in MDD subjects.

Discussion/Conclusion: Emerging evidence suggests that microvascular dysfunction may contribute to depression, but
many questions are unanswered. Further research is needed to fully characterize the association between microvascular
dysfunction and specific depressive symptoms and trajectories, and its comorbidities. It’s crucial to identify mechanisms
that can be targeted in earlier stages before irreversible damage occurs.
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Consumo de Café e Perturbaciao Depressiva: O que a Evidéncia e a Clinica
Revelam?
Depressao e Ansiedade

FILIPA GOMES TAVARES!, JOAO BORBA MARTINS!, MARIA T. D. VISEU', MONICA BARBOSA PINTO!,
CORONA SOLANA', CORONA SOLANA", FILIPA GOMES TAVARES?, JOAO BORBA MARTINS?, MARIA T. D.
VISEU?, MONICA BARBOSA PINTO% CORONA SOLANA?

1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Unidade de Faro

2. CHUA - Faro

Objetivos: Revisdo da literatura sobre consumo de café e relagdo com depressdo; avaliagdo da prevaléncia de consumo
de café entre doentes internados com perturbacao depressiva.

Métodos: Avaliagdo do padrao de consumo de café nos utentes internados entre Janeiro 2020 ¢ Junho 2021 no
Departamento de Psiquiatria ¢ Saude Mental de Faro, com o diagnostico de perturbagdo depressiva. Recorreu-se a um
estudo observacional, retrospectivo, transversal, e descritivo e comparou-se os resultados com a literatura existente, com
recurso a base de dados PubMed. Numero de cafés diarios nao contabilizados.

Resultados: De 543 doentes, apenas 13,3% (N=72) tinham diagndstico de perturbagdo depressiva (episodio tinico,
N=18; depressao recorrente, N=54). Constatou-se que em relagdo aos doentes com episodio unico, 14 (19,4%) nio
consumiam café, e 4 (5,6%) tinha consumo regular; em relagdo aos doentes com perturbagao recorrente, 46 (63,9%) nio
consumiam café, e 8 (11,1%), tinham consumo regular. Observou-se ainda uma percentagem de 83,3% de doentes com
depressdo ndo consumidores, quase 5 vezes superior a percentagem dos doentes com depressdo que consumiam café
(16,7%).

Discussdo: Tem sido sugerido o envolvimento do café na redugdo da incidéncia de depressao. Esta atividade
antidepressiva podera dever-se a cafeina e aos componentes fenolicos. Os resultados revelam que a maioria dos
individuos internados por perturbagdo depressiva pertencia ao grupo dos ndo consumidores. Tais resultados poderao
indiciar uma eventual relagdo entre o consumo de café, e a doenga depressiva grave.

Conclusio: Embora os resultados parecam relacionar-se com a literatura (papel de relevo do café como adjuvante no

tratamento e na prevengdo da depressao), tais dados revelam-se insuficientes, havendo a necessidade de realizar estudos
controlados randomizados, com quantificagdo de cafeina consumida/dia, de forma a obter conclusdes mais solidas.
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Canabinoides e Ansiedade: Uma atualizacao
Depressao e Ansiedade

JOAO BASTOS!, VERA BARATA!, CATARINA CATIVO!, RITA FELICIO!, SOFIA BARBOSA!, MARTA
RIBEIRO?

1. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

2. Centro Hospitalar Lisboa Norte

Objetivos: Pretendemos rever a evidéncia cientifica acerca dos efeitos do uso de canabindides nas patologias de
ansiedade.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa na PubMed usando como termos-chave anxiety; cannabinoides; long-term; short-
-term; effects; outcomes. Foram incluidos artigos escritos em Inglés, publicados até a data de Setembro de 2021.

Resultados: O uso de canabindides no tratamento de patologias do foro ansioso esta associado na literatura a um alivio
dos sintomas ansiosos, nomeadamente na Perturbacdo de Ansiedade Generalizada e na Perturbagdo de Ansiedade
Social. Contudo, estes efeitos parecem resultar de um viés de publicagdo na literatura atual, perdendo a sua significancia
estatistica quando o mesmo ¢ corrigido. Adicionalmente, a longo prazo, doentes que usam canabinéides apresentam um
curso de doenga mais severo, experienciando mais sintomas, sintomas mais graves ¢ menor remissao sintomatica com o
tratamento padrao.

Discussio: A maior parte dos estudos longitudinais focou-se no efeito do uso de canabindides na populagao em geral.
No entanto, um niimero crescente de pacientes com doengas do foro ansioso recorre a estas substancias autonomamente
pelos efeitos ansioliticos associados, reportando um alivio sintomatico significativo. Contudo, os efeitos do uso das
mesmas na evolugdo da doenga ¢ ainda uma area pouco estudada. Com efeito, pacientes que usam estas substancias
como forma de se automedicarem parecem ter um curso da doenga mais grave, com sintomas mais persistentes, mais
refratarios e maior dificuldade em recuperarem da doenga a longo-prazo. Sao necessarios mais estudos para averiguar os
efeitos destas substancias nas patologias de ansiedade de forma a que os avangos legais dos ultimos anos no sentido de
uma maior liberalizagdo ndao venham a surtir um efeito deletério nos pacientes com doengas do foro ansioso.

Conclusio: Embora os canabinoides sejam usados pelos doentes devido aos seus efeitos ansioliticos, a literatura acerca

do impacto destas substancias nas perturbagdes de ansiedade a longo prazo mostra que esses pacientes tendem a ter uma
maior dificuldade na recuperagéo e piores resultados clinicos.
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Depressao Melancolica e Atipica e e Hipotese Neuroinflamatoria da Perturbacao
Depressiva Major
Depressao e Ansiedade

SARA FREITAS RAMOS!
1. Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Objetivos: A Perturbagdo Depressiva Major (PDM) ¢ uma patologia comum a nivel mundial, com um importante
prejuizo funcional e na qualidade de vida. Este estudo tem o objetivo de realizar uma revisdo sobre as alteragdes
neuroinflamatorias na depressao melancolica e na depressdo atipica.

Métodos: Foi realizada uma revisao nao sistematica da literatura.

Resultados: Tem vindo a ser sugerido um padrao neuroinflamatério distinto entre subtipos de PDM, nomeadamente
na depressao atipica e na depressdo melancoélica. Doentes com depressao atipica parecem apresentar niveis superior
de disfun¢do de CRP, IL-6 ¢ TNF-q, particularmente quando o indice de massa corporal ¢ analisado como co-factor
na analise. Outros marcadores mais associados a depressao atipica sdo a IL-1f (elevado), IL-4 (diminuido), IL-2
(aumentado), sugerindo uma disfun¢@o das células Th. Todavia, estas diferengas entre subtipos ndo foram encontradas
em todos os estudos comparativos.

Discussdo: A hipotese inflamatdria da Perturbagdo Depressiva Major considera que um estado inflamatorio cronico ¢
crucial no desenvolvimento e manutengao sintomatica. Neste estado neuroinflamatdrio, as citocinas pré-inflamatorias
levam a redugdo da disponibilidade de neurotransmissores como a serotonina ¢ da dopamina, ao interferirem com a
sua sintese, e, ainda, do glutamato. Varios estudos detetaram elevagdoes em multiplos mediadores inflamatérios, mas
de forma variavel e inconsistente, o que pode ser atribuido a heterogeneidade da PDM e ao facto de a inflamagao néo
desempenhar o mesmo papel em todos os subtipos de PDM.

Conclusio: O perfil neuroinflamatorio parece correlacionar-se com subtipos clinicos da PDM, o que podera revelar-se
util a nivel do diagnostico diferencial e sugerir novas hipdteses terapéuticas dirigidas para estes subtipos.
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Disforia de Género e Espetro do Autismo
Disforia de Género

ALEXANDRA ELIAS DE SOUSA!, DIOGO BARBOSA'; BERTA RAMOS'; FILIPA ANDRADE!, MARCIA MOTA!

1. Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Introducéo: A co-ocorréncia das perturbagdes de identidade do género e do espetro do autismo tem sido
crescentemente reconhecida na pratica clinica e reportada na literatura.

Métodos: Os autores procederam a revisdo da evidéncia empirica e clinica disponivel acerca da co-ocorréncia de
perturbagdes de identidade do género e perturbagdes do espetro do autismo, com recurso as ferramentas de pesquisa
Google Scholar ¢ PubMed.

Resultados: A evidéncia aponta para uma sobre-representatividade relativamente ao esperado da sobreposigao das
perturbagdes do espetro do autismo e da identidade de género. A sobreposicao destas perturbacdes tem profundas
implica¢des clinicas, nomeadamente na identificagdo e diagnéstico da disforia de género. Nao existe um consenso
quanto aos mecanismos subjacentes, sendo sugerida a influéncia complexa de varios fatores.

Discussio: Estudos futuros sdo necessarios para explorar a associagdo das perturbagoes de identidade do género e

do espetro do autismo e compreender os seus mecanismos. A publicacdo de orientagdes clinicas especificas podera
contribuir para uma prestagao de cuidados otimizada.
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Uma Reflexdo Sobre a Hipomania: Novos Insights e Cuidados a Ter
Doenca Bipolar

PEDRO ALMEIDA!, NELSON OLIVEIRA!, PEDRO FRIAS GONCALVES', GUSTAVO SANTOS', INES HOMEM
DE MELO!
1. Hospital Magalhdes Lemos

Objetivos: Revisar as dificuldades na pesquisa de hipomania passada perante um episodio depressivo atual, levando em
conta os insights da literatura acerca do espectro bipolar proposto por Hagop Akiskal.

Métodos: Pesquisa bibliografica realizada na PUBMED ¢ GOOGLESCHOLAR de artigos escritos em portugués e
inglés acerca do tema em questao.

Resultados: Embora a existéncia de hipomania seja essencial para o diagnostico de doenga bipolar tipo Il e a sua
pesquisa seja fundamental perante qualquer episédio depressivo, uma correcta identificagdo da mesma ¢ dificultada
por varios constrangimentos, como a existéncia de vieses de memoria e a auséncia de insight por parte dos doentes.
De modo a permitir um correto diagnostico, algumas técnicas sdo importantes durante a entrevista clinica como:
pesquisar episodios hipomaniacos em varios momentos, utilizar entrevistas semi-estruturadas com especial foco nos
sintomas comportamentais mais facilmente recordados e obter informagao colateral. Além disso, esta pesquisa deve
levar em conta a possibilidade da hipomania assumir caracteristicas que divergem daquelas enunciadas no DSM-5,
como: hipomanias de curta duragdo, com menos critérios que os exigidos no manual e associadas a disfuncionalidade
(conhecidas como ‘dark hypomanias’). De acordo com o espectro bipolar de Akiskal, estas hipomanias atipicas

sao indicadoras de diatese bipolar, o que é comprovado pela existéncia de uma historia familiar de doenga bipolar
frequentemente presente e resposta a estabilizadores de humor comummente positiva.

Discussio: A dificuldade na detecdo de hipomanias passadas constitui um forte obstaculo para um correto diagnostico
de doenga bipolar tipo 11, o que leva ao tratamento incorreto de depressdes bipolares como unipolares com risco de

agravamento da instabilidade do humor.

Conclusio: Os clinicos devem ser educados para fazer uma pesquisa sistematica e organizada de hipomania perante um
episodio depressivo-index.
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A Revoluciao do Espetro Bipolar de Akiskal: Podemos Confiar nos Seus
Achados?
Doenca Bipolar

PEDRO AMADEU ALMEIDA!
1. Hospital Magalhdes Lemos

Objetivos: O conceito de espetro bipolar de Hagop Akiskal modifica a percegao clinica sobre a doenga bipolar tipo
I, permitindo que esta seja diagnosticada perante um episodio depressivo-index mesmo sem a detegao de hipomania
prévia, desde que determinadas caracteristicas estejam presentes ( existéncia de ‘soft signs’ durante a depressao,
temperamento ciclotimico ou hipertimido, determinados marcadores comportamentais, entre outros). O objetivo deste
trabalho € avaliar a qualidade do trabalho deste autor.

Métodos: Pesquisa de artigos de Akiskal e colaboradores publicados na MEDLINE e analise critica dos mesmos.

Resultados: Os achados de Akiskal baseiam-se numa observagao sistematica de amostras grandes e especificas de
perturbagdes de humor, tendo este criado a Memphis Mood Clinic para este efeito. Por sua vez, o autor participou
também em estudos clinicos multicéntricos, o que aumenta a generalizacdo dos resultados. Este autor realizou estudos
de longa duracdo de modo a avaliar a taxa de switch para hipomania em doentes diagnosticados com depressdes
unipolares. Na avaliacao foram utilizados entrevista semiestruturadas aplicadas aos doentes e seus conviventes, tendo
este autor também definido critérios para avaliar o temperamento afetivo dos doentes. Outro aspeto importante ¢ que
Akiskal e os colaboradores realizaram observac¢des nao sistematicas dos doentes avaliados, anotando e sintetizando

as caracteristicas comportamentais presentes nos doentes com depressdes que posteriormente sao comprovadas

como bipolares. Entre os principais estudos destacam-se: Estudo NIMH (1995), EPIDEP (1996) e Estudos ‘’Rule of
three” (2005 e 2015).

Discussio: O trabalho realizado por Akiskal e colaboradores goza de uma importante qualidade cientifica, o que
fundamenta a viabilidade da sua aplicagao clinica.

Conclusio: Considera-se importante que os principais manuais de diagndstico psiquiatrico alterem no futuro os

critérios de diagnostico de doenga bipolar tipo II de forma a ter em conta os resultados dos estudos de Akiskal e
colaboradores.
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Perturbacao Bipolar de Inicio Precoce
Doenca Bipolar

MARIA TERESA VALADAS', LUCILIA BRAVO'!
1. ULSBA

Objetivos: Efetuar uma revisdo relativa a Perturbagao Bipolar (PB) de inicio precoce (antes da idade adulta), abordando
a sua epidemiologia, carateristicas clinicas, co-morbilidades e abordagem terapéutica.

Métodos: Foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura na base de dados PubMed usando os termos “bipolar
disorder”, “childhood”, “pediatric” ¢ “adolescence”, bem como o filtro de idade 0-18 anos. Os artigos incluidos foram
selecionados com base na revisao por titulo e resumo.

Resultados: A PB pode surgir em idade pediatrica, existindo referéncia a casos a partir dos cinco anos de idade e
podendo manifestar-se como qualquer doenga do espetro da PB. Jovens com PB SOE e Perturbagao Ciclotimica
apresentam risco elevado de desenvolver PB tipo I ou tipo II. O recurso a antipsicoticos de segunda geragdo podera

ser mais eficaz face aos estabilizadores de humor, contudo, esta populagido tem maior risco de desenvolver sindrome
metabolico. O recurso a medidas psicossociais podera ser relevante. Algumas das co-morbilidades mais frequentes na
PB nestas idades incluem perturbagdes de ansiedade, de hiperatividade e défice de ateng@o e de abuso de substancias. O
uso de farmacoterapia em fases prodromicas da doenca carece de mais evidéncia. O recurso a medidas psicoterapéuticas
na prevencdo podera ser util.

Discussio: Nos ultimos anos, varios aspetos relativamente a PB de inicio precoce foram mais aprofundados e
clarificados. Esta apresenta carateristicas clinicas, curso, co-morbilidades e abordagens terapéuticas especificas,
relevantes na pratica clinica. A pesquisa de marcadores endofenotipicos e a identificagdo de prédromos precoces em
populagdes de alto risco podera ser um importante foco para investigagao futura.

Conclusiao: O espetro da PB de inicio precoce apresenta varias carateristicas especificas a nivel clinico, bem como

alto risco de progressao para PB tipo I e tipo II. Apesar de existirem recomendagdes a nivel de farmacoterapia, sera util
investigagdo adicional na prevengdo, intervengao precoce ¢ tratamento.
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Comorbidade Perturbacio Obsessivo-Compulsiva e Perturbaciao Afetiva
Bipolar: Um desafio terapéutico
Doenca Bipolar

TANIA RODRIGUES!, LUISA SANTA MARINHA!, MARIA DO ROSARIO BASTO!, ODETE NOMBORA!, LIMA
MONTEIRO!
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Objetivos: A Perturbagao Afetiva Bipolar (PAB) ocorre frequentemente em comorbidade com outras patologias
psiquiatricas, o que torna especialmente complexas as intervengoes diagnodsticas e terapéuticas. A comorbidade com

a Perturbagdo Obsessiva-Compulsiva (POC) ¢ frequente e, quando presente, tem um impacto negativo significativo

no prognostico, com aumento da mortalidade por suicidio, maior niimero de hospitalizagdes, pior funcionalidade,
qualidade de vida e pior resposta a terapéutica.

O tratamento de primeira linha da POC consiste geralmente no recurso a antidepressivos em doses elevadas, o que pode
induzir epis6dios maniacos e hipomaniacos em utentes com PAB comoérbida. Com base na evidéncia cientifica atual,
procuramos explorar quais as abordagens terapéuticas mais adequadas para estes doentes.

Métodos: Pesquisa na base de dados PUBMED, utilizando os termos “Bipolar Disorder” e “Obsessive Compulsive
Disorder”. Revisao nao sistematica de artigos relevantes dos tltimos 10 anos.

Resultados: Estudos sobre abordagens terapéuticas em doentes com comorbilidade POC-PAB sio escassos, sendo

o tratamento efetuado muitas vezes com base em inferéncias a partir de populagdes em que estas patologias existem
isoladamente. A primeira linha nestes casos devera consistir em Psicoterapia Cognitivo-Comportamental, podendo ser
o suficiente em alguns doentes. Quando ¢ necessario associar interveng¢des farmacologicas, prioriza-se os Inibidores
de Recaptacao Seletiva de Serotonina (SSRIs), sendo consensual que ndo devem ser utilizados isoladamente, mas em
combinag@o com estabilizadores de humor e antipsicoticos de segunda geragao.

Discussio: Os farmacos de eleicdo na comorbilidade POC-PAB sdo os SSRIs, usados em combina¢do com farmacos
utilizados como estabilizadores de humor. Os ajustes terapéuticos deverao ser efetuados de forma lenta e com maior
vigilancia de sintomatologia afetiva.

Conclusio: Apesar da comorbilidade POC-PAB ser frequente e com implicagdes significativas no seu prognostico,

s80 escassos os estudos relativamente a abordagens terap€uticas nestas popula¢des. Desta forma torna-se essencial a
realizag@o de estudos randomizados e sistematicos, que nos fornegam dados para otimizar o tratamento estes utentes.
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Caso Clinico - Tudo em Familia: Episodio Misto em Gravida
Doenca Bipolar

FILIPA ALVES DA SILVA!, MARIA JOAO AMARAL', MARCIO MESTRE!, MARIA JOAO HEITOR!
1. Hospital Beatriz Angelo

Objetivos: Apresentagdo de um caso clinico de episddio misto numa doente gravida e breve revisdo da literatura.

Métodos: Consulta do processo clinico e pesquisa na base de dados PubMed, empregando os termos “Perturbagao
bipolar na Gravidez” e selecionando artigos relevantes.

Resultados: Caso de mulher de 32 anos, trazida ao servigo de urgéncia por quadro com dois dias de evolugao,
caracterizado por ansiedade e insonia, progredindo para agitagdo, disforia, taquipsiquismo e ideias delirantes
persecutorias e de prejuizo, culminando em alteragdes graves do comportamento. Nas semanas prévias tinham sido

notados periodos de desinibi¢do e aumento da atividade. Foi ainda identificada gravidez com menos de 10 semanas, que
a doente desconhecia. Havia tido primeiro episodio depressivo em pos-parto aos 29 anos, com melhoria ap6s terapéutica

com sertralina. Destacava-se historia familiar de pai com perturbagdo afetiva bipolar que tinha tido alta recente apos
episodio misto com sintomas psicéticos. No internamento foi medicada com fluoxetina e olanzapina, com remissao
do quadro clinico em menos uma semana. As 28 semanas de gravidez, por queixas de astenia, ansiedade, labilidade
emocional e aumento ponderal, optou-se por substitui¢do de olanzapina por quetiapina e ajuste da dose de fluoxetina.

Discussfo: A perturbagado afetiva bipolar ¢ habitualmente diagnosticada entre os 18-30 anos, sendo que nas mulheres

aumenta a probabilidade da doenga se manifestar durante a gravidez, com varias complicagdes inerentes. O caso retrata

um episddio misto numa gravida e necessidade de revisdo terapéutica. Apesar da escassez de estudos, optou-se pela
introdugdo da olanzapina e encaminhamento para consulta de psiquiatria dirigida a gravidas e puérperas.

Conclusio: O caso ilustra um desafio clinico ndo s6 pela falta de estudos em doentes com este perfil, como também

pelas limitagGes na abordagem terapéutica e o risco acrescido para o desenvolvimento de varias complica¢des durante a

gravidez, tornando necessario uma maior vigilancia durante este periodo.
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Sindrome do Intestino Irritavel e Perturbacio Bipolar: Uma Revisao
Doenca Bipolar

MARIA TERESA VALADAS', LUCILIA BRAVO!
1. ULSBA

Objetivos: Rever a literatura recente relativa a associac¢ao entre sindrome do intestino irritavel (SII) e perturbagdo
bipolar (PB).

Métodos: Foi realizada uma revis@o ndo sistematica da literatura publicada em lingua inglesa nos tltimos 10 anos
na base de dados PubMed, usando os termos de pesquisa “bipolar disorder” e “irritable bowel syndrome”. Os artigos
incluidos foram selecionados através de revisdo de titulo e abstract.

Resultados: A prevaléncia de PB ¢ significativamente superior na populagdo com SII face a controlos. A SII pode ser
um fator de risco para o desenvolvimento de PB, contudo, sdo necessarios estudos prospetivos adicionais para aferir
essa relagdo.

Discussdo: A PB e SII associam-se a um perfil pro-inflamatorio, com elevagéo sistémica de varios marcadores
inflamatorios, existindo multiplas explicagdes para a relagdo entre as duas doengas. O desenvolvimento de PB

em doentes com SII pode dever-se ao estado pro-inflamatdrio sistémico e cronico, que desencadeia processos
neuroinflamatdrios, potenciando o desenvolvimento de PB. Outra possibilidade podera ser a partilha de fatores de risco
comuns, como stressores psicossociais, que podem causar SII, bem como PB, dependendo da vulnerabilidade genética
do individuo. Por outro lado, o agravamento de sintomas do humor pode levar ao recrudescimento de SII e a gestdo de
SII inclui o recurso a antidepressivos. A literatura quanto aos efeitos adversos dos antidepressivos em doentes com PB e
SII ¢ ainda escassa, contudo, deverdo ser tidos cuidados adicionais no manejo psicofarmacolégico.

Conclusido: Existe uma associag@o entre SII e prevaléncia de PB. Sdo necessarios estudos prospetivos futuros

para clarificar a relagdo entre estas duas doengas e investigagao especifica para determinar a melhor abordagem
farmacoterapéutica dos doentes com SII e PB.
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Sindrome de Schmahmann: Breve Revisiao da Literatura a Propdsito de um
Caso Clinico
Doenca Bipolar

ANA CAROLINA MACIEIRA PIRES!, CAROLINA PINTO-GOUVEIA!, FABIANA VENTURA'!, MIGUEL
BAJOUCO', MARIA JOSE PICARRA?

1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

2. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: Revisao de possiveis repercussdes neuropsiquiatricas por lesdes cerebelares, a propésito de um caso clinico.
Meétodos: Descri¢ao de um caso clinico e analise do mesmo a luz de sucinta revisao da literatura.

Resultados: Doente de 42 anos, internado na Enfermaria de Psiquiatria, por quadro clinico com um ano e meio de
progressiva evolugdo, pautado por ideacdo delirante de grandiosidade e elagdo do humor, confirmado pelos familiares.
Tinha antecedentes de episodio Unico de Psicose Breve e Transitoria aos 30 anos, estabilizado com Amissulprida
100mg desde entdo. O estudo complementar realizado encontrava-se normal, excetuando a TC cranio-encefalica, que
revelou um Neurinoma do Acustico, no angulo ponto-cerebeloso esquerdo, com acentuado efeito de massa. Sem TC
prévia. Apresentou evolugao favoravel com estabilizador de humor e antipsicoticos, com remissdo da sintomatologia e
restitui¢do parcial da critica para as alteracdes psicopatologicas. Teve alta ao 25° dia e sera avaliado por Neurocirurgia
em ambulatorio.

Discussdo: Schmahmann investigou alteragdes neuropsiquiatricas secundarias em doentes com alteragdes cerebelosas,
ficando estas conhecidas como Sindrome Cognitivo Afetivo-Cerebeloso ou Sindrome de Schmahmann. Hipotetizou que
o cerebelo funcionaria como modulador do comportamento, mantendo-o numa linha de base homeostatica, ajustando-o
inconscientemente conforme o contexto. Agrupou as alteragdes psicopatologicas em 5 dominios: controlo da atengdo,
controlo emocional, alteragdes do espectro autista, alteragdes do espectro psicotico e competéncias sociais. As lesdes
poderiam levar a sintomas positivos ¢ negativos em cada um dos dominios. Assim, considerou-se que o caso descrito se
poderia enquadrar nesta sindrome, repleta de sintomatologia positiva apesar de, tendo em conta as atuais classificagdes,
o classificarmos como episodio maniaco com sintomatologia psicotica.

Conclusio: A relagdo entre alteragdes cerebelares e alteragdes neuropsiquiatricas ainda nao se encontra totalmente
esclarecida. Lesdes cerebelares tanto podem corresponder a achados imagioldgicos incidentais como a possiveis
agentes etioldgicos de perturbagdes psiquiatricas. Assim, torna-se relevante a exploragdo destes casos, para um melhor
diagndstico e uma eventual terapéutica futura mais dirigida.
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Perturbacao da Hiperatividade e Défice de Atencido em Adultos com Doenca
Bipolar
Doenca Bipolar

BEATRIZ PEIXOTO!, MARINA CRUZ!, CIDALIA PEIXOTO!, MARIANA MENDOCA BETTENCOURT!,
MARGARIDA BICHO!, VIRGINIA USTARES!
1. Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Objetivos: Rever a importancia do diagndstico e tratamento da Perturbagdo Hiperatividade e Défice de Atengdo
(PHDA) em doentes com Doenga Bipolar (DB).

Métodos: Revisao nao-sistematica da literatura.

Resultados: Existem muitos desafios na disting@o diagndstica entre a PHDA e BD devido a presenga de sintomatologia
sobreposta e a possibilidade de apresentarem como comorbilidades. A PHDA ¢ encontrada em cerca de 10-20% dos
doentes com DB. Parece estar associada a sintomas mais severos, a pior evolucdo e progndstico de ambas as patologias.
A coexisténcia frequente com perturbagido do uso de alcool e outras substancias torna mais dificil a abordagem
terapéutica destes doentes.

Foi feita uma revisao pelo grupo CANMAT que sugeriu o uso de metilfenidato e anfetaminas como tratamento
farmacolégico da PHDA em doentes com DB. A tomoxetina também pode ser eficaz no tratamento destes doentes, com
baixo risco de viragem (hipo)maniaca e desestabilizagdo do humor quando associados a estabilizadores do humor.

Discussdo: O tratamento farmacologico da comorbilidade PHDA-DB em adultos ainda é empirico e influenciado

pela experiéncia dos clinicos.Os psicoestimulantes sdo eficazes na sintomatologia da PHDA, mas podem estar
contraindicados na presenga de abuso de outras substancias. Na maioria dos casos, uma abordagem hierarquica ¢
desejavel, com estabilizadores do humor a preceder o tratamento dos sintomas da PHDA. Apesar de serem necessarios
estudos sobre o uso de estimulantes na comorbilidade PHDA-DB, a administragdo destes farmacos deve ser considerada
na avaliagdo do doente apos a sua estabilizagao.

Conclusio: Visto tratar-se de uma comorbilidade que esta associada a maior disfuncionalidade e pior progndstico, bem
como a um maior nimero de comorbilidades psiquiatricas, ¢ notdria a necessidade de estudos que determinem a eficacia
e seguranga do tratamento da PHDA em doentes com DB, de forma a definir possiveis guidelines terapéuticas que
permitam uma melhor abordagem a esta comorbilidade.
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Aplicacido da estimulacio transcraniana por corrente direta no tratamento de
episodios depressivos na perturbacio afetiva bipolar
Doenca Bipolar

CLAUDIA MOTA PINTO!, VERONICA PODENCE FALCAO!, CATARINA KLUT!, MARIA JOAO HEITOR!
1. Hospital Beatriz Angelo

Objetivos: Breve revisdo da bibliografia sobre a aplicagdo da estimulag@o transcraniana por corrente direta no
tratamento de episodios depressivos na perturbagdo afetiva bipolar (PAB).

Métodos: Pesquisa na base de dados PubMed de artigos cientificos originais e de revisdo, em inglés e portugués,
utilizando as palavras-chave: “transcranial magnetic stimulation”; “bipolar disorder”; “bipolar depression” e
“Transcranial direct current stimulation”

Resultados: Quando comparados com os epis6dios maniacos, os episddios depressivos da PAB sdao mais frequentes,
prolongados e incapacitantes. A terapéutica farmacoldgica no tratamento destes episodios, considerada a primeira linha
de tratamento, tem, inimeras vezes, uma eficacia modesta ¢ um elevado niumero de efeitos secundarios.

Nos tltimos anos tem surgido maior interesse em técnicas ndo invasivas de estimulagdo cerebral, como a estimulagao
transcraniana por corrente direta (tDCS). Esta técnica utiliza uma corrente elétrica fraca, permitindo aumentar ou
diminuir temporariamente a atividade neuronal através da colocagao de elétrodos sobre o couro cabeludo.

Num estudo recente, com 59 participantes com diagnéstico de episodio depressivo de PAB, os doentes tratados com
tDCS apresentaram uma melhoria significativamente superior aos que ndo receberam esse tratamento.

Discussdo: Resultados preliminares destacam a tDCS como uma opgao potencial de tratamento ndo invasivo para a
depressao bipolar.

Apesar do reduzido numero de estudos realizados até a data, a maioria apoia a aplicagdo desta técnica na depressao
bipolar. Em comparag@o com outras op¢des ndo invasivas, como a estimulagdo magnética transcraniana de repeti¢cao
(rTMS), a tDCS nao apresenta risco de diminui¢ao do limiar convulsivo, sendo um equipamento de pequenas
dimensdes, baixo custo e que pode ser colocado pelo doente.

Conclusio: Com os avangos nesta area, mais estudos, a mais larga escala, serdo necessarios para suportar a eficacia e
seguranga da tDCS no tratamento destes doentes, que se apresenta promissor.
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A resisténcia ao tratamento na doenca bipolar: atrevemo-nos?
Doenca Bipolar

IGOR SOARES DA COSTA', RICARDO MOREIRA!
1. CHUSI, Porto

Objetivos: Rever o conceito de resisténcia ao tratamento no ambito da doenga bipolar bem como a evidéncia acerca das
melhores abordagens no que diz respeito ao tratamento deste grupo de doentes.

Métodos: Pesquisa bibliografica na PubMed e plataformas similares e sele¢@o de artigos, em lingua inglesa,
considerados relevantes dentro do tema considerado.

Resultados: A doenca bipolar ¢ uma perturbagio psiquiatrica persistente, episddica e frequentemente debilitante, com
uma prevaléncia estimada de cerca de 2%. Esta associada a episddios de descompensacdo clinicamente variados. Apesar
do assinalavel aumento de tratamentos validados, existe um grupo de doentes que ndo responde ou responde de forma
insatisfatoria aos tratamentos disponiveis, especialmente no caso da depressao bipolar. Assim, e de forma empirica, a
combinagdo de tratamentos ¢ a regra.

Discussao: O tratamento da doenga bipolar é desafiante porque tem a caracteristica inica de que casa fase/p6lo
necessita de uma abordagem individualizada. Existem menos opgdes de tratamento no caso da depressao bipolar, dos
estados mistos e da ciclagem rapida, por oposi¢ao a mania.

O conceito de doenga bipolar resistente ao tratamento necessita de uma maior clarificagdo e consenso e a abordagem
deve ser otimizada.

Conclusio: A doenga bipolar ¢ prevalente e acarreta uma significativa morbilidade. Apesar da resisténcia ao tratamento
ser relativamente frequente, estudos acerca das possibilidades terapéuticas neste dominio permanecem escassos €
largamente inconclusivos. Um mais extenso conhecimento da neurobiologia da resisténcia ao tratamento poderia
proporcionar uma melhoria na abordagem destes doentes.
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Alteracoes Eletrocardiograficas na Eletroconvulsivoterapia
Eletroconvulsivoterapia

PEDRO MIGUEL AZEVEDO AFONSO', MARGARIDA MAGALHAES!, CATIA RAMOS!, MARIA
FIGUEIREDO!, ISABEL ALVES!, LUIS PAULINO!, LILIANA MORENO!, SARA PENEDOS', NUNO RIBEIRO!,
ANA MARGARIDA FRANCO!, INES F ONSECA!, MARIA JOAO FREIRE!, VANESSA VILA NOVA', ANTONIO
GAMITO!

1. Centro Hospitalar de Setubal

Objetivos: Alertar para a ocorréncia de alteragdes eletrocardiograficas durante a eletroconvulsivoterapia (ECT),
identificar as mais frequentes e quais os mecanismos que parecem estar na sua origem.

Métodos: Pesquisa na MEDLINE com os termos Mesh “((electrocardiography) OR (arrythmia)) AND
(electroconvulsive therapy)”. Limite temporal 1996»presente. Foram avaliados todos os titulos e abstracts para selegdo
dos artigos relevantes.

Resultados: Do total de 166 artigos identificados, 31 foram lidos na integra para eventual inclusdo nesta revisao
bibliografica.

Discussfo: Apesar de a eletroconvulsivoterapia ser considerada uma técnica segura e de ter uma baixa taxa de
mortalidade (1-2:10.000), ndo ¢é totalmente isenta de complicagdes e, quando elas ocorrem, sdo maioritariamente de
natureza cardiovascular (CV), particularmente arritmias. As arritmias verificam-se sobretudo durante a convulsdo ou no
periodo pos-ictal imediato.

A eletroconvulsivoterapia tem uma forte influéncia no sistema CV, nomeadamente através do sistema nervoso
parassimpatico e simpatico. Na fase imediatamente apos a aplicagdo do estimulo ¢ frequente ocorrer bradicardia ou

até mesmo um breve periodo de assistolia (pausa elétrica > 5s). Estas alteragdes parecem estar associadas ao aumento
inicial do tonus vagal, ao qual se segue um aumento da atividade simpatica, que cursa com taquicardia.

Apesar de raras, estdo descritas outras alteragdes eletrocardiograficas como extrassistoles ventriculares e
supraventriculares, depressdo do segmento ST ou fibrilhagdo auricular.

O posicionamento dos elétrodos influencia o n° de eventos de bradicardia e assistolia, que surgem mais frequentemente
com o posicionamento unilateral direito. Para além da maior carga utilizada (5x o limiar convulsivo Vs 1,5x no
posicionamento bilateral), a maior contribui¢@o do nervo vago direito para a inervagdo cardiaca também surge como
possivel responsavel pela diferenga.

A incidéncia de complicagdes CV e arritmias ¢ maior na populagio geriatrica com comorbilidades CV prévias.

Conclusio: Apesar de serem habitualmente benignas e transitorias, devemos estar atentos as alteragoes
eletrocardiograficas associadas a ECT, sobretudo nas populagdes mais vulneraveis.
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Last but not least?: A Utilizacao da Eletroconvulsivoterapia na Gravida
Eletroconvulsivoterapia

IGOR SOARES DA COSTA', BERTA RAMOS!, FILIPA SANTOS MARTINS', MARIANA ROQUE GONCALVES!,
FILIPA ANDRADE!, JOSE MORAIS'!, RICARDO MOREIRA!
1. CHUSI, Porto

Objetivos: Abordar a utilizagdo da eletroconvulsivoterapia (ECT) em gravidas e rever a eficacia deste tratamento neste
grupo especifico.

Métodos: Pesquisa bibliografica na PubMed e plataformas similares e selecionados artigos escritos em inglés.
Referéncias consideradas relevantes dos artigos encontrados foram também incluidas.

Resultados: As perturbagdes psiquiatricas sdo comuns durante a gravidez e alguns estudos apontam para uma
incidéncia de até um terco nas gestantes. A eletroconvulsivoterapia ¢ uma opg¢ao no tratamento de episodios depressivos
graves, suicidalidade, doenca resistente ao tratamento convencional, catatonia e outras condigdes life-threatening.

A literatura ¢ relativamente escassa, no entanto, no que se refere aos riscos materno-fetais associados ao ndo tratamento
ou subtratamento das condigdes que surgem durante a gravidez.

Discussdo: O tratamento das perturbagdes psiquiatricas durante a gravidez representa uma decisao clinica complexa.

A abordagem tende a ser conservadora e a eletroconvulsivoterapia ¢ frequentemente subutilizada nas gravidas, devido
ao estigma/falta de informagdo e também pelas possiveis dificuldades no acesso a esta modalidade de tratamento As
taxas reais de utilizagdo deste tratamento sdo em grande medida desconhecidas, em parte devido a falta de estudos
neste ambito. Os eventos adversos com a sua utilizagdo durante a gravidez sao raros, incluindo os aventos adversos
significativos. O risco mais comummente reportado em gravidas sao as contragdes prematuras, que sao contudo eventos
infrequentes.

Conclusio: A eletroconvulsivoterapia ¢ um tratamento eficaz e seguro em gravidas, requerendo uma abordagem
invariavelmente multi e transdisciplinar.

A indicagdo para o seu uso na gravidez deve ser ponderada mais precocemente no curso da doenga, sempre tendo em
conta as opgdes alternativas de tratamento bem como o risco de ndo tratar convenientemente uma condigdo psiquiatrica.
Mais estudos s@o necessarios por forma a definir mais convenientemente abordagens para o seu uso em gravidas e
garantir aos clinicos melhor informacéo e suporte na decisdo de prescrever este tratamento.
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O Papel do Sistema Imunologico na Resposta Clinica a Eletroconvulsivoterapia
nos Doentes com Perturba¢iao Depressiva Major
Eletroconvulsivoterapia

Sara Freitas Ramos', Bianca Jesus', Isabel Soares', Salomé Mouta', Jodo Correia', Joao Campos Mendes'

1. Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Objetivos: A Perturbagdo Depressiva Major (PDM) ¢ uma patologia comum a nivel mundial, com um importante
prejuizo funcional e da qualidade de vida. A Eletroconvulsivoterapia (ECT) ¢ uma terapéutica bioloégica com eficacia
comprovada no tratamento de PDM, mas o seu mecanismo permanece ilusivo. Este estudo tem o objetivo de analisar o
efeito da ECT no sistema imunologico dos doentes com PDM.

Métodos: Foi realizada uma revisao nao sistematica da literatura.

Resultados: A aplicagdo da ECT desenvolve, logo apds a sessdo, uma resposta pro-inflamatoria aguda e transitoria, com
aumento da expressao de citocinas pro-inflamatérias, como o TNF-o ¢ a IL-6. A dose da carga utilizada na convulsao
parece associar-se a resposta da IL-6, o que sugere que a despolarizagdo neuronal podera ser responsavel pela libertagdo
das citocinas inflamatorias a nivel cerebral. Numa fase posterior do tratamento agudo com ECT, parece verificar-se um
efeito anti-inflamatorio, com a reducéo progressiva das citocinas pro-inflamatorias e restauragdo da disfungdo imuno-
-inflamatoria.

Uma revisao sistematica ndo observou correlagdo entre o efeito do ECT nos biomarcadores inflamatérios e a resposta
clinica em doentes com PDM, mas as fragilidades metodoldgicas e a franca heterogeneidade nos estudos primarios
comprometem os achados.

Discussdo: O tratamento com ECT parece produzir um efeito anti-inflamatoério apos as primeiras sessdes, com redugao
dos niveis de IL-6 e TNF-a e uma tendéncia para a normalizacdo destes valores. A ECT podera produzir os seus efeitos
em doentes com PDM refratéria ao tratamento farmacologico através da redugdo do componente inflamatorio, o qual
esta tipicamente aumentado em doentes refratarios ao tratamento psicofarmacologico.

Conclusio: Sao necessarios mais estudos para melhor compreender os mecanismos de agdo da ECT e o seu impacto

no sistema imune em doentes com PDM, bem como o valor preditivo dos biomarcadores inflamatorios na resposta
terapéutica a ECT.
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A sinlge-center report of electroconvulsive therapy in a pandemic year
Eletroconvulsivoterapia

INES CRUZ DA FONSECA!, MARGARIDA ALVES!
1. Centro Hospitalar de Setubal

Objectives: To analyse the clinical use of electroconvulsive therapy (ECT) in hospitalized and ambulatory patients,
during 2020.

Methods: A restrospective-observational analysis was conducted using administrative database of the Psychiatry
Department. Literature was search using the PubMed database with the keywords “ECT”” and “Psychiatry”.

Results: In the year of 2020 there were a total of 425 ECT sessions: 415 subsequent sessions (acute or maintenance
phase) and 10 induction sessions. While in 2019, there were performed 492 ECT sessions (13 induction). A total of 30
patients, 22 women and 8 men,were under ECT in the department and most of them presented symptoms compatible
with the diagnosis of bipolar disorder, especially depressive phases. From those, 10 patients, 3 men and 7 women with
a mean age of 49.9 years, experienced the therapy for the first time. Etomidate was used in anesthesia. Bitemporal
electrode placement was predominant, while right unilateral position was only used twice. ECT was associated with
significant clinical improvement in the induction group with an average of two sessions per week, but also in the
maintenance treatments averaging once a month

Discussion: ECT has been considered the most effective intervention for severe mood disorders with fast and significant
improvements. It is relatively safe, well tolerated and has few side effects. During 2020, the pandemic has forced
substantial changes in psychiatric practice, including the performance of ECT. Due to the higher risk of transmission of
the SARS-CoV-2 during ECT, several hospitals had to cease or reduce temporarily its performance.

Conclusion: The pandemic had a strong impact in psychiatric services and limited hospitals to provide only
emergencies. This resulted in a reduction of ECT treatments carried out in the department, which were maintained in the
most severe and resistant cases or in stabilised patients with a higher risk of relapse if suspended.

Keywords: Electroconvulsive therapy, Psychiatry, SARS-CoV-2 virus
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Panorama hospitalar da Doen¢a Mental em Portugal: uma analise retrospetiva
Epidemiologia Psiquiatrica

MANUEL GONCALVES PINHO!, JOAO PEDRO RIBEIRO?, ALBERTO FREITAS', LIA FERNANDES!
1. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
2. Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Objetivos: Analise e descri¢do dos internamentos com diagnostico primario de doenca mental nos hospitais ptblicos
portugueses.

Métodos: Efetuamos um estudo observacional retrospetivo utilizando uma base de dados que contém todos os
episodios de internamento registados nos hospitais publicos portugueses entre 2008-2015. Os internamentos (>24h de
duragdo) com diagnostico primario de doenga mental (codigos diagnosticos compreendidos entre 290.x-319.x, CID-
-9-MC- Classificagdo Internacional de Doengas, v9, Modificag¢ao Clinica) foram selecionados. A base de dados foi
fornecida pela ACSS (Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P), com os dados previamente anonimizados. Os
diagndsticos primarios foram agrupados de acordo com a classificagdo CCS- Clinical Classification Software (HCUP,
AHRQ).

Resultados: Registaram-se 171 713 episddios de internamento com diagndstico primario de doenga mental nos
hospitais publicos portugueses, com altas entre 2008 e 2015. Cerca de 51,6% dos episodios (n= 88 645) ocorreram em
doentes do sexo feminino. Verificou-se uma diminuigdo do numero de internamentos ao longo dos anos (22 348 em
2008; 20371 em 2015). As principais causas de internamento foram as Perturbagdes do Humor (32,9%), seguidas de
Esquizofrenia e outras perturbagdes psicoticas (24,3%) e de Perturbagdes relacionadas com o Alcool (10,5%).

Discussido: Em Portugal ocorreu uma diminui¢do do numero de internamentos por doenga mental durante o periodo
do estudo. Esta tendéncia reflete a transicao dos cuidados psiquiatricos hospitalares para os cuidados comunitarios e
acompanha a diminui¢ao global do numero de camas de internamento de doenga aguda em servigos de psiquiatria.
As Perturbagdes do Humor e a Esquizofrenia e outras Perturba¢des Psicoticas representam mais de metade dos
internamentos hospitalares por doenca mental.

Conclusio: Este estudo € o primeiro a descrever o panorama global hospitalar das doengas mentais em Portugal.
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Fenomenologia do Género e da Disforia de Género
Epistemologia e Filosofia da Psiquiatria

JOAO PAULO REMA', TANIA CAVACO', LUIS MADEIRA'!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

A experiéncia pessoal de género ¢ altamente sensivel ao contexto, normas ¢ convengdes socioculturais, tornando-a uma
componente vulneravel da autonomia da pessoa. A pesquisa recente sobre a fenomenologia do género e a disforia de
género assume um papel central na exploragio destas experiéncias a luz da psiquiatria contemporanea. A exploragao da
vivéncia do género nas suas vertentes de corporealidade e intersubjectividade por varios autores ¢ explicitada a medida
que na incongruéncia de género a relacdo harmoniosa entre as representa¢des internas, a materialidade e a apresentagao
ao outro € perdidaa, culminando num sentimento de estranheza, afastamento e alienag@o do proprio. O presente trabalho
pretende reportar e discutir as contribuicdes mais recentes e significativas na area da fenomenologia sobre o tema.
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“No Ragrets”: Um Caso de Dismorfofobia Induzida por Tatuagem
Espetro das Perturbacio Psicoticas

SABRINA DE JESUS', ANA LUCIA COSTA!, MONICA ALMEIDA', JOAO ALCAFACHE', PAULA GARRIDO!

1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Objetivos: Através da apresentagdo de um caso clinico, os autores pretendem explorar a relagao entra a perturbacao
dismoérfica corporal (PDC) e as modificagdes corporais intencionais.

Métodos: Os autores apresentam o caso clinico de um utente do sexo masculino, de 20 anos de idade, sem antecedentes
psiquiatricos, que apresentou um quadro compativel com PDC com impacto funcional significativo apos a aquisi¢do da
sua segunda tatuagem.

Resultados: Doente que foi observado em contexto de urgéncia por quadro de dismorfia corporal apds realizacao de
tatuagem, com impacto funcional global significativo, sendo proposto tratamento psicofarmacologico e orientagdo

para consulta de Crise. Reavaliagdo em contexto de urgéncia por agravamento progressivo do quadro em contexto

de abandono terapéutico e ndo comparecimento a consulta, sendo realizado novo ajuste terapéutico e intervencao
psicologica. Atualmente, o doente encontra-se a realizar terapia laser para remogao da tatuagem, mantendo, contudo, ma
adesdo a terapéutica, o que condiciona compromisso do processo de remissdo sintomatica.

Discussfo: A cultura da modificag@o corporal que permeou o mainstream tem permitido um ambiente fértil para que
aqueles que optam por realizar estas alteragdes desenvolvam sintomas psicopatologicos em reagdo as expectativas nao
atendidas e insatisfacdo com o resultado. A obsessdo e procura incessante pela imagem perfeita faz com que pessoas
escolham solugdes definitivas para problemas que ndo podem ser resolvidos através destas modificagdes. Este caso
destaca-se pelo fato de o doente ter desenvolvido um quadro de dismorfia corporal imediatamente apos fazer a sua
segunda tatuagem, sem historia psiquiatrica prévia.

Conclusio: Este caso demonstra um quadro inaugural de perturbagao dismorfica corporal despoletado apos a realizagao
de uma tatuagem, que ¢ avaliada positivamente por terceiros, porém, para o doente, precipitou sofrimento e prejuizo
funcional significativo. A influéncia e a aceitagdo social pela modificagdo corporal que tem-se verificado nos tltimos
anos permite, nos mais vulneraveis, o desenvolvimento de sintomas psicopatologicos que surgem quando o resultado
fica aquém das expetativas. Os médicos devem ser alertados para as potenciais alteracdes mentais que podem surgir nos
que procedem com modificagdes corporais, mesmo na auséncia de historia psiquiatrica relevante.
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Vitamina de Psicose: Uma Revisao
Espetro das Perturbacio Psicoticas

RODRIGO MOTA FREITAS!, JOAO ANTUNES PEDRO'
1. Hospital do Espirito Santo de Evora

Objetivos: Rever e resumir a literatura recente relativa a relagdo entre os niveis séricos de vitamina D (VD) e as
perturbagdes psicoticas.

Métodos: Foi realizada uma revisdo ndo sistematica na base de dados PubMed de literatura publicada em lingua
inglesa nos ultimos 10 anos, utilizando os termos de pesquisa “vitamin D”, “psychosis”, “first episode psychosis” e
“schizophrenia”. Os artigos incluidos foram selecionados através de revisdo por titulo e abstract.

Resultados: Niveis adequados de VD poderao ser importantes no neurodesenvolvimento, existindo evidéncia de que o
défice de VD neonatal se associa a risco aumentado de desenvolver esquizofrenia ao longo da vida. Niveis reduzidos de
VD associam-se a pior saude mental, maior sintomatologia negativa e pior desempenho cognitivo. Relagdes com outras
varidveis clinicas sdo menos claras. A relagdo entre défice de VD e sintomas negativos verifica-se quer em primeiros
episodios psicoticos (PEP) quer na esquizofrenia com uma evolugdo mais cronica. Pessoas com PEP apresentam niveis
mais reduzidos de VD do que controlos saudaveis. Doentes com esquizofrenia apresentavam niveis mais reduzidos de
VD na altura do PEP face a doentes posteriormente diagnosticados com outras perturbagdes psicoticas. A suplementagio
com VD associou-se a melhoria da psicopatologia total, psicopatologia geral e sintomas negativos.

Discussio: A literatura sugere que o défice de VD pode contribuir para perturbagdes no neurodesenvolvimento e
associa-se a sintomatologia negativa e cognitiva em pessoas com perturbagdes psicoticas. A suplementacdo com VD
podera constituir uma estratégia econémica, segura e bem tolerada na prevengao primaria de psicose, contudo, o
periodo critico para a intervenga@o e a dose a ser administrada permanecem desconhecidos.

Conclusio: A associagdo entre niveis reduzidos de VD e risco de psicose (nomeadamente esquizofrenia), bem como
sintomas negativos e cognitivos, ¢ uma area relevante para investigacao futura.
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Sintomas Obsessivo-Compulsivos e Psicose: Revisao a Partir de um Caso Clinico
Espetro das Perturbacio Psicoticas

FILIPA SANTOS MARTINS!, BERTA RAMOS!, IGOR SOARES DA COSTA!, DIOGO BARBOSA', CATIA

GUERRA?

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto, Portugal

2. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Universitario Sao Jodo, Porto, Portugal; Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Saide Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

Objetivos: O objetivo deste trabalho ¢ revisitar as relagdes entre sintomas obsessivo-compulsivos e psicose,
nomeadamente as perspetivas e visdes mais atuais sobre a Perturbagdo Esquizobsessiva, a partir de um caso clinico.

Métodos: Revisao da literatura existente entre 2016 e 2021 relativamente a relagdo entre sintomas obsessivo-
-compulsivos e psicose. Apresentacdo de um caso clinico que ilustra as dificuldades associadas ao diagndstico e ao
tratamento.

Resultados: A relagao entre psicose e sintomas obsessivo-compulsivos, apesar de sobejamente conhecida, continua
pouco estudada. Atualmente, esta relacdo pode ser enquadrada em inicio pseudoneurotico de esquizofrenia,
esquizofrenia com sintomas obsessivos, Perturbagao Obsessivo-Compulsiva de baixo insight ou Perturbacéo
Esquizobsessiva.

Os sintomas obsessivo-compulsivos sdo frequentes em doentes esquizofrénicos, com uma prevaléncia aproximada de
25%. Podem surgir em qualquer fase da esquizofrenia e tipicamente sdo descritos em trés contextos: como sintoma
prodromico da psicose; em simultaneo com os sintomas psicoticos; induzidos pelos farmacos antipsicéticos.

No caso clinico apresentado a sintomatologia de sintomas obsessivo-compulsivos encontrava-se camuflada pela
presenca de sintomas psicoticos ¢ desorganizagdo do comportamento, tornando-se evidente apos a sua melhoria.

Discussio: Os sintomas obsessivo-compulsivos sdo frequentes em doentes com diagndstico de psicose e, muitas
vezes, constituem um desafio no diagnostico diferencial. Nos doentes em que os sintomas obsessivo-compulsivos
estdo presentes, estes apresentam pior prognodstico em comparagao com os doentes com Perturbagdo Obsessivo-
-Compulsiva ou Esquizofrenia. Atendendo as particularidades clinicas e fenomenologicas, ha autores que consideram
relevante considerar o diagnostico Perturbacdo Esquizobsessiva, mas ainda sdo escassos os estudos de neuroimagem,
fisiopatologia e genética que permitam esclarecer sobre a origem desta entidade e o seu uso ¢ hoje menos comum na
pratica clinica.

Conclusio: Os sintomas obsessivo-compulsivos sao bastante prevalentes em doentes com diagndstico de esquizofrenia,

assim como em doentes de alto risco para psicose. Contudo, ainda pouco é conhecido sobre a neurogénese desta
patologia.
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Early Stages of Psychosis and Early Intervention in Psychosis
Espetro das Perturbacio Psicoticas

TOMAS TEODORO!, MARINA TELES MARTINS?, JOSE SALGADO?

1. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Adult ADHD Outpatient Clinic and Loures Oriental Adult Community Mental Health
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

2. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada and Loures Oriental Adult Community Mental Health Team, Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa

3. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Young Adults Sub25 Oupatient Clinic and Mafra Adult Community Mental Health
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectives: Review early stages of psychosis and at risk mental states as well as the impact of early intervention.
Methods: Non-systematic review of literature on PubMed-indexed journals.

Results: Severe psychiatric disorders have a great disease burden with increased suicide rates, excess mortality due
to medical comorbidities and an overall life-expectancy reduction by 20 years. Schizophrenia spectrum disorders start
before the first psychotic episode with the so call prodromal phase in which clinical deterioration has already begun
and occurs often in the first 5-10 years before the first acute episode. The longer the duration of untreated psychosis
the worse the prognosis of patients with the number of relapses associated with greater deterioration and functional
impairment. Indeed, patients may not recover from recurrent psychotic episodes fully as they did from early episodes,
and may experience greater degrees of residual symptoms and disability. Early intervention in psychosis would
contribute to reduce the DUP, faster stabilization of episode, total symptom remission, preventing recurrence and
reduction of the need for acute hospital admissions. These early phases of psychosis are on a spectrum with different
concepts presented in the literature: from vulnerability, to the basic symptoms (COPER, COGDIS), high risk states
(CHR, UHR, ARMS, APS, BLIPS, GRFD), different periods of the prodromic phases of psychosis (EIPS, LIPS) and,
finally the first episode of psychosis. The importance of the clinical staging model in psychiatry and in particular in
schizophrenia spectrum disorders is presented with a review of its relevance in clinical practice.

Discussion: Early intervention in psychosis and specialized services carry several advantages: early detection of
young people who are at risk of developing a first episode of psychosis, reducing the risk of transition to full-threshold
psychosis, delaying or attenuating the impact of these transitions to disease and, ultimately, restore the normal
developmental and functional trajectory of these young patients will minimize the impact both on the patient and their
families.

Conclusion: It is essential to develop the changing paradigm of intervention in psychosis with a shift to focus not on
treatment of first episode or full-blown psychosis but instead on prevention and early intervention and recovery.
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Da Obsessao ao Delirio: O Espectro Esquizo-Obsessivo
Espetro das Perturbacio Psicoticas

CATARINA PEDRO FERNANDES!, BEATRIZ JORGE'!, SARA CARNEIRO', DANIELA FREITAS!'
1. Hospital de Braga

Introduc¢éo: Durante muito tempo considerou-se que a comorbilidade entre a perturbagdo obsessiva-compulsiva
(POC) e esquizofrenia era tao pouco frequente que os sintomas obsessivos eram considerados protectores da psicose.
A pouco e pouco, algumas investigagdes comecaram a questionar as teorias anteriores ¢ os modelos psicopatologicos
foram ficando mais flexiveis, admitindo que certas cognigdes possam flutuar entre obsessivas e delirantes. Nos anos
90, surgiram termos como “POC delirante”, “delirios obsessivos” e “esquizo-obsessivo” bem como se constatou a
existéncia de sintomas obsessivos induzidos pelos neurolépticos atipicos.

Objectivos: Neste trabalho pretendemos rever a evidéncia cientifica existente acerca da associagao entre sintomas
obsessivo-compulsivos e psicéticos. Reportaremos, ainda, um caso clinico ilustrativo desta associacao.

Métodos: Para a revisdo da literatura foi realizada uma pesquisa na PubMed usando como termos-chave “comorbidity
between obsessive-compulsive disorder and schizophrenia”, “schizo-obsessive disorder” e “schizo-obsessive
spectrum”. O caso clinico apresentado corresponde a um doente acompanhado em internamento pelo primeiro autor do

trabalho.

Resultados: Apresentaremos o caso clinico de um homem de 56 anos, com o diagnéstico de Esquizofrenia, que

foi internado por um quadro de descompensagdo psicdtica. Ao longo do seu internamento, os sintomas heter6logos
foram-se atenuando mas surgiram, de novo, sintomas obsessivos de tematica hipocondriaca que s6 remitiram apos a
introdug@o de fluvoxamina. Trés semanas ap6s o inicio deste farmaco, as dividas obsessivas atenuaram e o doente teve
alta compensado.

Discussdo: Uma grande proporg¢ao de doentes com esquizofrenia desenvolve POC, podendo os sintomas obsessivos
surgir em qualquer fase da doenga. A elevada comorbilidade entre estas duas patologias levou alguns investigadores a
propor o estabelecimento de uma nova entidade clinica — a perturbag@o esquizo-obsessiva. Alguns estudos defendem
que estes doentes terdo caracteristicas neurobioldgicas especificas com importancia para o manejo destes quadros.

A existéncia de uma perturbagdo esquizo-obsessiva enquanto entidade independente ainda é controversa e carece de
mais estudos mas o conceito de espectro esquizo-obsessivo, que inclui a esquizofrenia, a personalidade esquizotipica
com POC, POC sem insight, esquizofrenia com sintomas obsessivos e esquizofrenia com POC (perturbagdo esquizo-
-obsessiva) permite uma maior compreensdo da heterogeneidade observada na nossa pratica clinica.

Conclusio: Classicamente, delirio e obsessdes ndo se sobrepunham e, apesar da esquizofrenia e a POC continuarem

a ser entidades clinicas independentes, ¢ possivel que existam areas cinzentas onde estes dois fendmenos se podem
intercetar, criando um espectro de condigdes que se situam entre as duas patologias.
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Folie a Deux: Uma Questiao de Vulnerabilidade Multifatorial
Espetro das Perturbacio Psicoticas

CATARINA CATIVO', VERA BARATA!, JOAO BASTOS', RITA FELICIO', JOAO COSTA PEDRO', PATRICIA
GONCALVES'

1. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Objetivos: Revisao critica do conceito de Folie a Deux baseada num caso clinico ilustrativo.
Métodos: Revisdo ndo-sistematica da literatura e case report.

Resultados: O termo Folie a Deux - “loucura a dois” - foi cunhado pela primeira vez em 1877 pelos psiquiatras
franceses Laségue e Falret. O conceito classico propagou-se na literatura, consistindo numa perturbagdo psicotica

que se transmite entre individuos, em que o conteudo delirante ¢ necessariamente partilhado. Inicialmente, as teorias
psicodindmicas focaram-se na relagdo de submissdo / dependéncia entre o individuo “secundario” e o individuo
primariamente doente. Descreve-se o caso de uma diade mae / filho, que foram internados no mesmo servigo de
psiquiatria, separados por um periodo de duas semanas. Ambos sofreram episodios inaugurais compativeis com Psicose
Aguda e Transitoria, com atividade delirante de tematica persecutoria e mistica. A relagdo de grande proximidade entre
a diade mostrou-se evidente, sendo o filho o inico tradutor das vivéncias psicoticas da mae, que apenas falava um
dialeto especifico.

Discussdo: As revisdes publicadas na tltima década tém criticado os pressupostos classicos para o diagnoéstico da Folie
a Deux, perdendo assim relevancia nas classificagdes atuais. Nao existem diferengas significativas relativamente a
distribuigdo de género e idade comparativamente as outras perturbagdes psicoticas, desafiando o conceito anterior

de submissdo da mulher ou do mais jovem. Realca-se ainda a maior prevaléncia entre familiares (especialmente em
gémeos), refletindo ndo sé a proximidade relacional, mas também o substrato genético. O isolamento social continua a
ser um elemento chave enquanto fator precipitante. A separagdo dos sujeitos nem sempre resolve a psicose no individuo
secundario, sendo necessario trata-la de forma independente.

Conclusio: Atualmente defende-se um modelo biopsicossocial que descreve a Folie a Deux como uma perturbagio

psicotica em dois individuos com vulnerabilidade bioldgica, que exibem o mesmo construto delirante em virtude das
suas experiéncias de vida partilhadas e comunicagio isolada.
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Autismo, Psicose e Estimulantes: Qual a Relacao?
Espetro das Perturbacio Psicoticas

RAFAEL SILVA CARVALHO!, EMANUEL SANTOS!
1. Hospital de Magalhdes Lemos

Introducéo: A relagio entre Perturbagido do Espetro do Autismo (PEA) e Perturbagdes do Espectro da Esquizofrenia
(PEE) destaca-se pela partilha de fatores de risco, comorbilidade e similitude de sintomas a nivel socio-emocional,
comunicacional, do pensamento e comportamento. O uso de psicoestimulantes, comum em doentes com Perturbagdo de
Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA), associa-se a um risco raro, embora significativo, de sintomas psicoticos.

Objetivos: Analise da relagdo entre PEA, psicoestimulantes e psicose, pela revisdo de um caso clinico.
Métodos: Consulta do processo clinico, complementada com breve analise da literatura.

Resultados: Doente de 19 anos, seguido por PEA ¢ PHDA, medicado com lisdexanfetamina, com abuso da mesma e

de cafeina. Internado por surto psicotico inaugural, com ideacdo delirante de prejuizo, alteragdes do comportamento e
isolamento social. Apresentava discurso centrado em ideias de beneficio social do sexo feminino, adotando uma postura
de agressividade face as mulheres.

Discussdo: Existem caracteristicas, como o aplanamento afetivo e compromisso da capacidade socio-emocional
proprios da PEA, intensificados com maior isolamento e embotamento afetivo no surto psicotico, bem como aspetos
como a perseveracgdo de ideias, ja usuais do doente e do quadro de PEA, que assumem um carater delirante. H4 um
claro ponto de corte na instalagdo do quadro, com marcado impacto funcional, bem como boa resposta ao antipsicotico,
esbatimento da atividade delirante e menor reatividade emocional. A associagdo com abuso de estimulantes pode
apontar para uma psicose associada aos consumos, sendo uma situagao a avaliar dentro do espectro psicotico.

Conclusio: A PEA e as PEE tém aspetos comuns na sua apresentagdo, salientando-se o desenvolvimento de um quadro
psicdtico em comorbilidade, pelo marcado impacto funcional. O abuso de estimulantes acresce na complexidade
diagnostica, pela sua associag@o a psicose. Realga-se a importancia da abstinéncia de estimulantes e vigilancia de
sintomas, relevando a restitui¢do funcional do doente na sua vida.
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Psicose Autoimune

Espetro das Perturbacio Psicoticas

JOANA CAVACO RODRIGUES!, BRUNO AFONSO DA LUZ', MIGUEL ANGELO PAO TRIGO!, PATRICIA
MARTA', RENATO SOUSA'

1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Faro, Portugal

Objetivos: Estudos recentes sugerem que a desregulagao do sistema imunitario representa um fator de vulnerabilidade
importante para a ocorréncia de psicose e pode ter um papel relevante na etiologia das doengas psicoticas. O objetivo
deste trabalho ¢ tentar identificar as hipoteses que ligam a inflamagdo e as alteragdes da imunidade a psicose.

Métodos: Revisdo da literatura com base nos estudos publicados nos ultimos anos, através da plataforma PubMed,
usando as expressoes “autoimmune disease and psychiatry” e “autoimmune psychosis”.

Resultados: A ativagdo do sistema imunitario, principalmente da linhagem macrofagica, pode levar a ativagdo da
microglia (macrofagos cerebrais), o que conduz a alteragdes precoces no neuro-desenvolvimento, criando condigdes
para um aumento da vulnerabilidade da ocorréncia de episodios psicoticos. A ativagdo da microglia pode ser vista
como um modelo de two-hit. O primeiro hit refere-se a existéncia de uma predisposi¢ao genética. O segundo /it ocorre
por diversas perturbagdes durante a gestagdo ou no inicio de vida, quer ambientais, quer endégenas, como infe¢des ou
alteragdes endocrinolédgicas.

Discussio: O facto de nalguns doentes psicoticos haver uma grande comorbilidade com patologias autoimunes e
inflamatdrias cronicas, aponta para uma desregulagdo imune subjacente. O termo Psicose Autoimune sugere que as
patologias autoimunes podem mascarar primeiros episodios psicoticos resistentes ao tratamento farmacologico. O
diagnostico precoce destes doentes, com sintomas psicéticos atipicos e/ou refratarios, de provavel origem autoimune,
¢ importante uma vez que, neste grupo de doentes, a sintomatologia psicotica pode responder ao tratamento com
imunomoduladores.

Conclusio: E crucial distinguir psicose imune de ndo-imune, ndo s6 a nivel de investigagdo cientifica, mas também na

pratica clinica. S0 necessarios mais estudos onde se compare a pesquisa de marcadores inflamatoérios no sangue ¢ no
liquido cefalorraquidiano, de modo a tentar fazer um diagndstico mais preciso e adequar o tratamento.
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Uma rela¢io pouco consensual
Espetro das Perturbacio Psicoticas

PEDRO TRINDADE!, CATARINA ADAO!, CATARINA LAGINHAS!, VERA ALVES BARATA?, ANDRE
RIBEIRINHO MARQUES!, CAROLINA ROCHA ALMEIDA'!, RICARDO
Caetano'

1. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental?Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Objetivos: O interesse no estudo da relagdo entre a cannabis e psicose tem vindo a aumentar nos tltimos anos,
existindo muitos artigos que abordam o tema, mas poucos com um veredito claro sobre a sua natureza causal. Objetiva-
-se a descri¢ao de um caso clinico de uma psicose induzida por cannabis num doente com uma perturbagio do uso de
canabinoides, realizando simultaneamente uma revisdo bibliografica do tema.

Métodos: Anamnese, avaliacdo do exame do estado mental do doente e consulta do respetivo processo clinico. Revisdo
ndo sistematizada da literatura, pesquisando os termos “psychosis”; “cannabis” na base de dados PubMed.

Resultados: Homem de 24 anos, com consumos de canabindides desde os 12 anos. Teve episodio psicético induzido
por cannabis aos 23 anos, com ideagdo delirante persecutoria e autorreferencial, tendo sido tratado em ambulatorio
durante 2 meses, abandonando depois a consulta, a medicagdo e retomando os consumos. E novamente admitido no
servigo de urgéncia, 1 ano depois, com quadro com poucos dias de evolucdo de heteroagressividade, alteragdes formais
do pensamento e ideacdo delirante autorreferencial. Nos periodos intercrises tera mantido o seu funcionamento sem
sintomas negativos.

Discussdo: Utilizando os critérios de Hill (1965) para aferir causalidade, concluiu-se que a hipotese causal ¢ menos
provavel do que a hipdtese de vulnerabilidade partilhada, na qual existem doentes com suscetibilidade aumentada, nao
sO para psicose, mas também para outras doengas psiquiatricas, incluindo perturbagido do uso de substancias. Por outro
lado, o uso de cannabis esta associado a mais recaidas, hospitalizagdes e sintomas positivos mais pronunciados em
doentes psicoticos.

Conclusio: Apesar da relagdo entre o consumo de cannabis e psicose mais provavelmente ndo ser de causalidade,

¢ importante ndo deixar de ter presentes uma série de associagdes consistentes na literatura. Mais estudos serdo
necessarios para esclarecer o papel da cannabis em doentes com psicose.
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Psicose Alcodlica: Do ser ao Parecer
Espetro das Perturbacio Psicoticas

VIOLETA NOGUEIRA', INES PEREIRA', JOANA TEIXEIRA'

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectivos: Caracterizar a psicose alcoodlica em relagdo a mecanismos da doenca, apresentagdo clinica e diagnostico
diferencial, bem como enumerar as op¢des de tratamento disponiveis.

Métodos: Revisdo ndo-sistematica de estudos em base de dados da PubMed, com as seguintes palavras-chave: alcohol-
-related psychosis, alcohol hallucinosis; treatment.

Resultados: A psicose alcodlica (PA) tem uma prevaléncia ao longo da vida de 0,4% na populacdo em geral e de 4%
nos doentes com dependéncia de alcool. Os doentes com PA podem apresentar um vasto leque de sintomas. Quando
presente perturbagao do uso de alcool (PUA) e na auséncia de historia familiar de doenga psicotica apoia o diagnostico
de PA. A PA apresenta comorbilidade psiquiatrica em cerca de 37% dos casos, sendo que na esquizofrenia a prevaléncia
de PUA ao longo da vida ¢ cerca de 21%.

Discussio: A PA deve ser diferenciada de outras causas de psicose, mais especificamente da esquizofrenia, com a qual
apresenta comorbilidade frequente. Caracteristicas clinicas, psicopatoldgicas, curso da doenga, e histéria de PUA sao
distintas nos doentes com PA.

Conclusio: A importancia de um diagnostico correto e atempado € essencial, particularmente no prognostico da

doenga. A etiologia desta entidade cuja ainda ndo ¢ totalmente compreendida, pelo que ¢ necessario investigagao
adicional.
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Psicose Induzida pelo Alcool e Esquizofrenia: Um Diagnéstico Diferencial Dificil
mas Necessario
Espetro das Perturbacio Psicoticas

VERA ALVES BARATA', JOAO BASTOS!, CATARINA CATIVO', RITAF ELiCIO‘, PEDRO TRINDADE?,
PATRICIA GONCALVES!

1. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

2. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Objetivos: Pretende-se fazer uma revisao actualizada dos conceitos de alucinose alcodlica e de psicose induzida pelo
alcool, entidades diagnosticas controversas ao longo da Historia, nomeadamente no seu diagnostico diferencial com a
esquizofrenia.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura com as palavras-chave alcoholic hallucinosis; alcohol-induced
psychotic disorder na base de dados PubMed, a par da revisdo de um caso clinico com diagndstico de psicose induzida
pelo alcool, inicialmente sugestivo de um quadro esquizomorfo.

Resultados: A psicose induzida pelo alcool, categoria diagndstica que inclui o conceito de alucinose alcoolica, afeta
cerca de 4% dos doentes com perturbagdo pelo uso de alcool. Os sintomas desenvolvem-se durante ou logo apds
intoxicagdo ou abstinéncia alcoolica, podendo durar até semanas ou meses, caracterizando-se pelo inicio agudo de
actividade alucinatéria auditivo-verbal e, menos frequentemente, de delirio, em individuos com histdria de consumo
cronico de alcool. Perante um consumo alcodlico continuado, estes sintomas poderdo persistir por mais de 6 meses,
existindo um risco de 5-30% de desenvolver um sindrome cronico esquizofrenia-like.

Discussio: Alguns autores defenderam que a psicose induzida pelo alcool corresponderia a uma forma latente

de esquizofrenia ou a uma esquizofrenia com alcoolismo secundario. Atualmente sao consideradas condi¢des
independentes, embora a sua sobreposi¢ao clinica torne a sua distingdo frequentemente dificil. A literatura salienta como
elementos psicopatologicos sugestivos de psicose alcodlica um inicio de doenga mais tardio, habilitagdes académicas
inferiores, mais sintomas depressivos e ansiosos, menos sintomas negativos ¢ de desorganizagao, melhor critica
relativamente a doenca, menor compromisso funcional e historia familiar de alcoolismo.

Conclusio: Embora a psicose induzida pelo alcool e a esquizofrenia apresentem caracteristicas clinicas sobreponiveis,

a literatura revela elementos psicopatologicos que poderdo ser uteis no diagnoéstico diferencial entre ambos, sendo este
fundamental uma vez que determina diferentes abordagens terapéuticas e prognosticos.
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Catatonia Syndrome in Schizophrenia, it’s Differential Diagnosis and
Treatment: A Case Report
Esquizofrenia

MARIA DO CARMO VASCONCELOS!, BEATRIZ FREITAS!, VANIA VIVEIROS!, JOAO OLIVEIRA'

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introduction: Catatonia is a complex neuropsychiatric syndrome. It comprises motor, behavioral and autonomic
abnormalities that may occur in the context of general medical, neurological, and psychiatric conditions as well as
associated with medications and drugs of abuse. Catatonia is an important syndrome, especially in acute psychiatric
inpatients. Studies have reported prevalence ranging between 5% and 50.8 % in acute psychiatric admissions. Although
catatonia has been linked to schizophrenia, it is most commonly associated with mood disorders. Benzodiazepines are
the mainstay of treatment of catatonia, with lorazepam the most used drug at a dose between 2 and 16 mg/day. Also,
functional neuroimaging studies have shown GABAergic cortical dysregulation resulting in the failure of cognitive
control of emotions. In this report, we describe the case of an elderly schizophrenic patient with catatonic symptoms.

Case presentation: We describe a 69-year-old white man with longstanding diagnosis of schizophrenia since 2008,
who presented with symptoms of mutism, food refusal, marked anguish and self-injurious behavior. On the 12" day of
hospitalization, the patient revealed behavior changes similar to a catatonic state, namely stupor, mutism, negativism
(not following or resisting commands) and stereotyped movements. A complete neurological evaluation was performed
that ruled out any neurological condition. Following a period of diagnostic uncertainty and failure to improve with
antidepressant medication the patient was treated with lorazepam (up to 5.5 mg/day) and at 20" day of hospitalization a
significant behavioral improvement was observed.

Discussion: Nowadays catatonia diagnosis is less frequent, however this condition can present with serious symptoms
that need urgent diagnosis and treatment. In schizophrenia patients the clinical evaluation of this syndrome raises
significant etiological challenge. Therefore, more studies are necessary to better characterize this syndrome as well

as the differential diagnosis between psychotic catatonia versus depressive catatonia in patients with long standing
diagnosis of psychotic disorders.
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Aripirazol na Psicose e Consumo de Substancias: Reflexdo de um Painel de
Peritos
Esquizofrenia

DULCE MAIA', ANA SOFIA PINTO?, CAROLINA ALMEIDA?, DIOGO FERREIRA*, MIGUEL VASCONCELOS?,
NUNO MADEIRAS, RICARDO MOREIRA’, PEDRO MORGADO?

1. Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro - Hospital de Vila Real

2. Centro Hospitalar Universitario do Porto - Hospital de Santo Anténio

3. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hospital de Egas Moniz

4. Centro Hospitalar de Lisboa Norte - Hospital Santa Maria

5. CAT Taipas

6. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

7. Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo

8. Hospital de Braga

Objetivos: Caracterizar o perfil e gestdo de doentes com psicose e consumo de substancias, com enfoque no tratamento
com antipsicoticos.

Métodos: 8 psiquiatras de diferentes contextos clinicos responderam individualmente a um questionario
semiestruturado, consolidando as respostas obtidas num painel de peritos.

Resultados: Cerca de metade dos doentes jovens admitidos em servigo hospitalar por perturbagdes psicoticas tem
associada a perturbagdo do uso de substancias. Nestes doentes, o consumo de substancias pode causar aumento da
gravidade dos sintomas psicdticos, ndo adesdo a terapéutica e possibilidade de aumento do numero de recaidas/
hospitalizagdes. No tratamento agudo, um dos objetivos € o controlo dos sintomas positivos. Em fase de manutencao,
os objetivos sdo a remissdo sustentada, adesdo a terapéutica, controlo dos efeitos adversos e a redugdo/interrupgao dos
consumos. Os agonistas parciais dos recetores D2 (ex, aripiprazol) demonstram beneficios nos sintomas negativos/
funcionalidade, e baixa incidéncia de sintomas extrapiramidais, de alteracdes da prolactina, de perturbagio da fungéo
sexual e de risco de sindrome metabdlico. Estudos recentes de real world nesta populagio sugerem beneficios do
aripiprazol—formulagao injetavel de libertagdo prologada—na reduc@o do craving, controlo da impulsividade para
consumo de substancias, melhoria da adesdo a terapéutica e nos indicadores de qualidade de vida. O estigma na
populagdo e na comunidade cientifica face ao consumo de substancias ¢ uma barreira importante na gestao destes
doentes.

Discussido/Conclusao: Sao necessarios estudos que avaliem a relagdo entre os mecanismos de agdo dos antipsicoticos

e efeito no consumo de substancias. E importante apostar na formagao e sensibilizagdo dos profissionais de saude para
reduzir o estigma existente em torno do consumo de substancias e melhorar a articulagéo entre as estruturas hospitalares
na gestdo dos quadros clinicos mais complexos.
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Revisitar Conceitos Classicos: A Proposito de um Caso Clinico de Esquizofrenia
de Inicio Tardio
Esquizofrenia

PEDRO MANUEL ESTEVES!, SOFIA RAMOS FERREIRA!, TANIA SILVA!, CARLOS RAMALHEIRA'!,
JOAQUIM CEREJEIRA!

1. Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

2. Esteves, Pedro', Ramos Ferreira, Sofia!, Silva, Tania', Ramalheira, Carlos" Cerejeira, Joaquim'

3. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: O presente trabalho visa apresentar um caso clinico de esquizofrenia de inicio tardio e, adicionalmente,
revisitar alguns conceitos classicos neste contexto, imortalizados por Klaus Conrad, Kurt Schneider e Karl Jaspers.

Métodos: Apresentagdo de um caso clinico e revisdo bibliografica sumaria.

Resultados: Doente do sexo feminino, de 53 anos, internada no Servigo de Psiquiatria do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra no contexto de alteragdes comportamentais com pelo menos 6 meses de evolugdo. Tratava-
-se de uma doente sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo, sem historia de consumos e sem medicagio
psicofarmacologica habitual. O quadro era pautado, ab initio, essencialmente por angustia psicotica, humor delirante

e despersonalizag@o. Posteriormente, vieram a surgir delirios de teor persecutorio e autorreferencial, perturbagdes da
posse do pensamento (sob a forma de inser¢ao e difusdo), percegdes delirantes, alteragdes da senso-percecdo (sob a
forma de echo de la pensée) e desrealizagdo. Face ao exposto, foi instituida terapéutica farmacologica — nomeadamente,
medicacdo antipsicotica - a qual a doente veio a responder favoravelmente.

Discussio e Conclusao: Imersos na simplicidade e pragmatismo das atuais classificagdes nosoldgicas estandardizadas,
viemos a perder gradualmente o contacto com conceitos classicos e descri¢cdes detalhadas feitas no passado por grandes
personalidades da Psiquiatria. Assim, o presente trabalho reforca a preméncia do dominio dos conceitos classicos para
uma melhor compreensdo do estado da arte ¢ a manutengdo da sua relevancia ainda no momento atual.
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Esquizofrenia, Contagem de Neutrofilos e Racio Neutrofilos/Linfocitos: Uma
Revisao
Esquizofrenia

RODRIGO MOTA FREITAS'
1. Hospital do Espirito Santo de Evora

Objetivos: Efetuar uma revisao da literatura recente relativa a relagdo entre contagem de neutréfilos (CN), o racio
neutrofilos/linfocitos (RNL) e esquizofrenia.

Métodos: Foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura publicada em lingua inglesa na base de dados
9% ¢

PubMed, utilizando os termos de pesquisa “neutrophil count”, “neutrophil lymphocyte ratio” e “schizophrenia”. Os
artigos incluidos foram selecionados através de leitura de titulo e abstract.

Resultados: Os estudos atualmente disponiveis apresentam marcadas diferencas metodologicas, contudo, ha alguns
achados consistentes. Doentes com esquizofrenia apresentam CN e RNL mais elevados face a controlos saudaveis e
varios estudos apontam para uma elevacao da CN desde o primeiro episddio psicotico e em esquizofrenia de inicio
precoce. A CN e RNL correlacionam-se significativamente com sintomas positivos na esquizofrenia. Os periodos de
remissdo relacionam-se com redugao significativa de RNL quando comparados com recaidas nos mesmos doentes. Os
achados relativos a influéncia dos antipsicoéticos nestes marcadores inflamatorios sdo contraditorios.

Discussio: A elevagdo de CN e RNL pode representar uma carateristica da esquizofrenia ndo tratada e um marcador
de severidade dos episddios da doencga. Estes marcadores correspondem, possivelmente, a processos inflamatorios

e desregulagao imunitaria relacionados com a esquizofrenia, bem como periodos de maior stress com consequente
resposta imunitaria. Os mecanismos pelos quais a medicacdo antipsicotica pode influenciar a CN e RNL permanecem
por esclarecer.

Conclusio: A elevagido de CN e RNL estdo presentes em pessoas com esquizofrenia e parecem correlacionar-se
com a gravidade do episodio de doenga. E necessaria investigago futura, com estudos prospetivos e com métodos
padronizados de colheita de amostras sanguineas, de modo a consolidar a evidéncia atual. Estudos futuros também
poderao contribuir para aferir o potencial terapéutico de farmacos com efeito anti-inflamatorio na esquizofrenia.
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Luto e Esquizofrenia: A Proposito de Um Caso
Esquizofrenia

RITA ANDREI, MARIA JOAO GONCALVES', JOANA ROMAO', RODRIGO SARAIVA', FILIPE AZEVEDO?,
MARTA CROCA!, MANUELA ABREU!

1. Centro Hospitalar de Lisboa Norte

2. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Objetivos: Avaliar o luto em doentes com esquizofrenia, mediante uma revisao de literatura do tema e expondo um
caso clinico de uma doente internada com o diagndstico de esquizofrenia e a passar por um processo de luto.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura com uma seleg@o de artigos cientificos publicados nos ultimos 15 anos.
Pesquisa nas bases de dados PubMed e Medscape usando a seguinte combinacgdo de termos MeSH: “schizophrenia”,
“grief”. Para o relato do caso clinico foi realizada a revisdo do processo clinico hospitalar.

Resultados: Luto ¢ uma resposta necessaria a perda. O diagnostico de esquizofrenia implica multiplas perdas para o
doente e requer um processo de luto. O aumento do risco do suicidio entre doentes com esquizofrenia nos primeiros
anos de doenga ¢ um marcador deste sofrimento.

O luto resultante da perda de entes queridos também representa um desafio dado que a maioria das intervengdes

e terapias usualmente usadas no luto ndo se aplicam a estes doentes dado que requerem capacidades cognitivas
consideraveis e podem ser uma fonte de stress adicional. Doentes com esquizofrenia t€ém as mesmas emogoes que
outras pessoas a passar pelo processo de luto, mas sdo menos capazes de expressar esses sentimentos, especialmente
ndo verbalmente.

Discussio: Trata-se de uma doente de 43 anos, com o diagnostico de esquizofrenia paranoide, internada de forma
compulsiva por descompensagio do seu quadro clinico, apresentando a data da observacao, ideagdo delirante
persecutoéria, fendmenos de passividade somatica, volitiva e emocional. Em relagdo a morte da avo, a doente refere “foi
uma grande maldade (...) eu ndo consegui ficar triste nem chorar no funeral dela (...) era a pessoa mais importante da
minha vida e privaram-me de me despedir dela”.

Conclusio: Nao ¢ claro como ¢é que o luto é expresso na esquizofrenia, sendo dificil diferenciar as reagdes depressivas,
de luto ou de sintomatologia negativa. Pouca evidéncia cientifica foi publicada acerca deste tema. O modelo de luto
baseado na versao modificada de Kubler-Ross pode ter um papel no tratamento destes doentes segundo uma descrigao
de caso na literatura.
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Lamotrigina — tratamento da esquizofrenia resistente
Esquizofrenia

MARIA JOAO FREIRE!, NUNO RIBEIRO!, MARGARIDA FRANCO!, INES FONSECA!, SARA PENEDOS!,
LILIANA MORENO!, MARGARIDA MAGALHAES!, PEDRO AFONSO!, LUIS PAULINO!, MARGARIDA
ALVES!, MARIA MIGUEL FIGUEIREDO!, CATIA RAMOS!

1. Centro Hospitalar de Setubal

Objectivos e Métodos: A Lamotrigina ¢ um anticonvulsivante utilizado no tratamento de varias patologias
neurologicas e tem, cada vez mais, demonstrado eficacia em varias patologias psiquiatricas. Tem um mecanismo de
ac¢do multimodal: bloqueio dos canais de sodio e célcio activados por voltagem, ac¢do anti-glutamato e anti-aspartato,
antagonismo fraco do receptor 5-HT3 e acgdo neuroprotectora.

A esquizofrenia afecta cerca de 1% da populagao, e estima-se que 30% dos doentes apresentam uma forma resistente da
doencga (manutengdo de sintomas apds tratamento com dois antipsicoticos em dose e periodo de tempo adequados). Para
estes, o tratamento com clozapina ¢ a primeira indicagéo, sendo que, ainda assim, cerca de 50% destes doentes mantém
resisténcia a clozapina.

Este trabalho tem como objectivo a realiza¢ao de breve revisao da literatura sobre a utilizagdo da lamotrigina em
doentes com esquizofrenia resistente, através de pesquisa em bases de dados médicas.

Resultados e Discussiio: Varios estudos randomizados demonstraram melhores outcomes com a lamotrigina,
relativamente ao placebo, como farmaco potenciador do efeito da clozapina. Este &, portanto, o primeiro tratamento
farmacolégico com eficacia demonstrada em doentes com esquizofrenia resistente a clozapina, com efeito nos sintomas
positivos e negativos da esquizofrenia.

A lamotrigina ¢ um dos poucos psicofarmacos com efeito anti-glutamatérgico comprovado, sendo esta a mais provavel
explicac@o para o seu efeito terapéutico na esquizofrenia (provavelmente mais pronunciado em doentes com maior
disfungdo glutamatérgica).

Conclusio: A esquizofrenia ¢ responsavel por enormes custos directos e indirectos em saude, sendo que existe um
elevado niimero de doentes que ndo respondem aos tratamentos farmacologicos e ndo-farmacoldgicos existentes
actualmente. A possibilidade de um farmaco com muito boa tolerabilidade e baixo indice de efeitos secundarios poder
representar uma opg¢ao eficaz para estes doentes abre portas a investigagao, devendo ser priorizada o estabelecimento de
protocolos terapéuticos para os doentes com esquizofrenia resistente.
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Da Esquizofrenia a Neuropsiquiatria
Esquizofrenia

MARIA JOAO AMARAL', FILIPA SILVA', JORGE VELOSA', ANA FILIPA CORREIA', JOAO DATA FRANCO',
MARIA JOAO HEITOR!
1. Hospital Beatriz Angelo

Objetivos: Refletir sobre a complexidade dos casos de doenga mental que apresentam refratariedade terapéutica
e sintomas ou curso atipicos, ressalvando a importancia da exploracao de diagnésticos alternativos e/ou eventuais
comorbilidades, bem como do investimento terapéutico.

Métodos: Consulta do processo clinico e pesquisa no PubMed, empregando os termos “psychosis, epilepsy, EEG”, com
selecdo dos artigos pertinentes publicados.

Resultados: Apresenta-se o caso de um homem de 48 anos e seguimento de longa data nos servigos de psiquiatria,
internado no Hospital Beatriz Angelo por se encontrar perplexo e em mutismo.

Aos 25 anos, inicia quadro de alucinagdes auditivo-verbais, ideagdo delirante mistica e desmandos de conduta. Desde
entdo, foi internado em intimeras ocasides, tendo cumprido diversos esquemas terapéuticos considerados apenas
parcialmente eficazes, conduzindo ao diagndstico de esquizofrenia refrataria a terapéutica. Longitudinalmente foi
tratado com combinagdes de antipsicoticos e eletroconvulsivoterapia (ECT) de manutencdo. Identificava-se evidente
flutuagdo sintomatica, com alternancia entre periodos de agravamento e alivio, sem relagdo consistente com as
intervengdes terapéuticas, ora predominando alteragdes subitas do comportamento, ora sintomas cataténicos ou
psicoticos.

Como antecedentes relevantes, apresentava: historia de traumatismo com perda de consciéncia na infancia, abuso

de multiplas substancias em idade jovem e uma RM-CE prévia com moderada atrofia cerebelosa e cerebral cortico-
-subcortical difusa com envolvimento temporo-mesial.

Durante o internamento atual verificaram-se alguns comportamentos disruptivos subitos e imprevisiveis e episodios
de alteragdo do estado de consciéncia, entre os quais um estado crepuscular a que seguiu um periodo de estupor com
desvio conjugado do olhar para a direita. Colocou-se entdo a hipotese diagnostica de epilepsia e o doente foi medicado
com terapéutica anticonvulsivante. Porém, o tratamento instituido ndo permitiu a diminuic¢ao da frequéncia dos referidos
episodios nem foi detectada actividade epileptiforme nos EEGs realizados. Assim, re-introduziu-se um antipsicotico e
retomou ECT, com melhoria parcial, subsistindo ocasionais periodos de alteragdo do estado de consciéncia.

Discussiio: A associagdo entre psicose e epilepsia pode ser bidirecional. Representa um desafio clinico, na marcha
diagnostica e na gestao terapéutica. A psicose na epilepsia pode classificar-se de acordo com a relagao temporal entre o
inicio do quadro de epilepsia e o desenvolvimento de sintomas psicéticos, sendo o tipo inter-ictal o mais comum, e a sua
forma cronica dificil de distinguir da esquizofrenia. O EEG ¢ um exame que apresenta algumas limitagdes, parecendo
existir um subgrupo de doentes com epilepsia (10%-20%) que ndo apresenta alteracdes sugestivas em EEGs seriados.
Um diagnostico diferencial a considerar ¢ o de crise psicogénica, contudo até 1/3 dos doentes com epilepsia podem ter
também crises psicogénicas.

Conclusio: Apesar de se saber que testemunhas oculares, capazes de descrever detalhadamente o episodio, e

abordagens multidisciplinares assertivas, podem ser a chave para o diagnoéstico, continuam a existir casos complexos,
de orientagdo e tratamento dificeis.
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Musica e Terapia na Esquizofrenia
Esquizofrenia

FILIPE AZEVEDO!', RITA ANDREZ, LEONOR SANTANA! DANIELA JEREMIAS', CAROLINA ROCHA
ALMEIDA'

1. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

2. Centro Hospitalar Lisboa Norte

Objetivos: Rever e analisar criticamente a evidencia disponivel sobre a musica como auxilio na terapéutica da
esquizofrenia

Métodos: PubMed search for “music” “schizophrenia” “therapy”. Foram revistos os artigos dos tltimos 10 anos, sendo
encontrados 78 artigos dos quais 10 foram incluidos pela sua relevancia.

Resultados: As guidelines da APA sobre terapéutica em esquizofrenia preconizam diversas intervengdes psicossociais
como terapia cognitiva comportamental para a psicose, psicoeducagao, intervengao familiar, emprego protegido,
remediagdo cognitiva, treino de autonomia e recovery, psicoterapia de suporte ¢ treino de competéncias sociais.
Mantém-se a aguardar mais estudos para tecer recomendagdes sobre a musica como auxilio da terapia.

Discussdo: A musica enquanto auxilio da terapia foi iniciada simultaneamente em diversos hospitais baseada em relatos
de caso. A maneira como ¢ feita varia enormemente entre paises ¢ mesmo dentro dos mesmos. Uma Cochrane review
e uma metaanalise com 12 estudos e 744 doentes encontraram beneficio clinicamente significativo do tratamento

com Musicoterapia adjuvante ao tratamento usual versus controlos com tratamento usual sem musicoterapia para a
esquizofrenia especialmente nos sintomas negativos e afetivos.

Conclusiao: O papel da musica enquanto condicionante do comportamento humano e a sua relagdo com a
sintomatologia psicotica ¢ parcialmente conhecido e completamente inegavel. A estruturagdo da terapia e o aumento da
evidéncia podem levar a uma importante arma terapéutica para os sintomas mais refratarios a terapéutica farmacologica
na esquizofrenia.
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Sindrome Metabolica e Padrdes Alimentares na Esquizofrenia
Esquizofrenia

ANAIS VIEIRA!, PATRICIA NUNES!

1. Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo

Objetivos: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte nos doentes com Esquizofrenia. A rotura
biografica caracteristica desta doenca, com o abandono laboral e isolamento social associados, promove o sedentarismo
¢ maus habitos alimentares. Também o seu tratamento farmacoldégico tem conhecidos efeitos adversos no perfil
metabolico destes doentes. Este trabalho tem como objetivo rever a literatura sobre as alteragdes alimentares dos
doentes com Esquizofrenia e avaliar o contributo da doenga e seu tratamento no desenvolvimento da Sindrome
metabolica.

Métodos: Revisdo nao sistematica da literatura através das plataformas PubMed e GoogleScholar, usando os termos

CEINNT3

“eating behavior”, “schizophrenia” e “metabolic syndrome”.

Resultados: Os doentes com Esquizofrenia apresentam um elevado consumo de alimentos ricos em agucares simples

e gordura, que ndo parece ser influenciado pela duracao da doenca. A incidéncia de obesidade nestes doentes tem
aumentado nos ultimos anos, o que parece estar relacionado com a utilizag@o crescente de antipsicoticos atipicos,

que tém um efeito mais significativo no aumento de peso ¢ no desenvolvimento da sindrome metabdlica do que os
antipsicoéticos classicos. Contudo, estudos recentes tém sugerido a presenga de alteragdes metabolicas desde o inicio da
doenga e antes da instituigdo de terapéutica psicofarmacologica. Estas alteragcdes metabolicas foram também reportadas
em individuos sem doenga, nomeadamente individuos com risco ultra-alto para psicose.

Discussdo: Parece existir um efeito sinérgico entre as alteragdes alimentares decorrentes da esquizofrenia e os efeitos
adversos dos antipsicoticos no desenvolvimento da sindrome metabolica. Além disso, alguns estudos parecem mostrar
que quer a doenga per se, quer a presenga de um risco elevado de a desenvolver, poderdo ser contribuidores, colocando-
-se a hipotese de uma vulnerabilidade genética partilhada.

Conclusio: A sindrome metabolica tem uma etiologia multifatorial nos doentes com esquizofrenia. Intervengdes na

prevengdo e detecao precoce das alteragdes metabolicas revelam-se fulcrais para a preservacdo da qualidade de vida
destes doentes.
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Morte precoce na Esquizofrenia — como se relacionam a doenca e o tratamento?
Esquizofrenia

VIOLETA NOGUEIRA'!, MARIA CONDE MORENO!, INES PEREIRA', JOANA TEIXEIRA!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Caracterizar as causas de morte de individuos com Esquizofrenia; Identificar factores relacionados com a
mortalidade na Esquizofrenia e a sua contribuigdo relativa; Rever estratégicas implementadas eficazes na redugado da
mortalidade.

Métodos: Revisao bibliografica na base de dados PubMed, com as seguintes palavras-chave: schizophrenia,; premature
death; antipsychotic drugs.

Resultados: A esperanga média de vida em doentes com esquizofrenia € cerca de 14,5 anos inferior a populagao

em geral, sendo superior nos homens, especialmente a custa de doenga cardiovascular. De facto, variados estudos
reportaram taxas significativamente superiores de de diabetes, obesidade e doenca cardiovascular, quando comparado
com a populagdo geral. Curiosamente, as taxas de doenga oncologica na Esquizofrenia ndo parecem ser aumentadas.
Apesar de ndo existir associag¢do causal de nenhuma variavel clinica ou demografica com as causas de mortalidade
precoce, podem ser distinguidos os seguintes factores: 1) genéticos partilhados com a Esquizofrenia, nomeadamente
polimorfismos no gene MTHFR (metilenotetrahidrofolato redutase) e do adrenoreceptor alfa-1A, bem como niveis mais
elevados de adiponectinas; 2) uso de antipsicdticos atipicos, embora a mortalidade na esquizofrenia pareca ser superior
em doentes que ndo cumprem terapéutica; 3) suicidio, em cerca de 10% dos doentes; 4) estilo de vida (incluindo o
consumo alcoolico e tabagico, bem como habitos alimentares e sedentarismo); 5) presenga de comorbilidades médicas;
6) factores socio-economicos.

Discussdo: A contribuicdo para a mortalidade de individuos com Esquizofrenia ¢ multifactorial. Os mecanismos
fisiopatologicos da doenga sdo cada vez mais reconhecidos, para além da contribui¢do da exposi¢do a longo prazo

de antipsicoticos de segunda geragdo, presenga de comorbilidades médicas subdiagnosticadas e/ou ndo tratadas
adequadamente. Intervengdes sociais, bem como relacionadas com o estilo de vida e que promovam a acessibilidade a
cuidados de saude devem ser foco de atengdo continuada.

Conclusio: Os estudos de mortalidade sdo importantes para determinar a qualidade dos cuidados de satde e criar
recomendagdes para medidas preventivas.
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Clozapina e Sintomas Obsessivo-Compulsivos na Esquizofrenia: Um Caso de
(Des)Equilibrio
Esquizofrenia

INES SIMOES!, CARLOS SILVA!, CATARINA CORDEIRO', ERIK DORNELLES', CARLOS GOIS!

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E.

Objetivos: Estima-se que cerca de 30% dos doentes com esquizofrenia apresentem sintomas obsessivo-compulsivos

(SOC), cujo momento de inicio parece definir quadros clinicos distintos, com repercussdes na abordagem terapéutica.
Pretendemos debrucar-nos nos SOC que surgem na sequéncia de introducdo de clozapina, dando particular énfase ao

seu tratamento.

Métodos: Descrevemos o caso de um doente com esquizofrenia, que desenvolveu SOC ap6s iniciar clozapina,
pretendendo-se expor a abordagem terapéutica. Sera ainda realizada uma revisdo nio sistematica da literatura,
recorrendo a base de dados PubMed, com as seguintes palavras-chave: “Schizophrenia”, “Obsessive-compulsive
symptoms” e “Treatment”.

Resultados: O caso trata de um doente de 35 anos, com o diagnoéstico de esquizofrenia, que desenvolveu SOC
incapacitantes apds introdugao e titulagdo de clozapina até 200mg/dia. Apos faléncia de multiplas estratégias
terapéuticas, designadamente com inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina e aripiprazol, referenciou-se

o doente a unidade de internamento parcial, visando-se uma interveng@o cognitivo-comportamental (TCC). Esta
provou-se ineficaz, pelo que se procedeu a introdugdo de antidepressivo triciclico, sem efeito. Foi ainda submetido
a eletroconvulsivoterapia (ECT), com simultinea titulagdo negativa de clozapina, também ineficaz. A data de alta
apresentava uma melhoria relativa de apenas 3% na PY-BOCS-II.

Discussdo: O racional subjacente a investigagdo terapéutica dos SOC secundarios a clozapina tem-se ancorado na
relagdo entre o bloqueio da dopamina e da serotonina. Reconhece-se que a clozapina apresenta um elevado racio
de ocupagdo SHT,,/D,, apresentando por esse motivo potentes propriedades antiserotoninérgicas. O aripiprazol e
o amissulpride, por sua vez, apresentam o perfil oposto, demonstrando resultados promissores. Relatos de casos
favorecem ainda a aplicagdo de TCC e ECT.

Conclusio: Apesar do crescente interesse na area dos SOC na esquizofrenia, as opgdes terapéuticas mantém-

-se limitadas, como ilustrado pelo nosso caso clinico. Como tal, considera-se fundamental a realizagdo de estudos
longitudinais para refor¢o do atual arsenal terapéutico.
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Limitacoes na Abordagem do Primeiro Episodio Psicotico em Imigrantes Ilegais:
A Proposito de um Caso Clinico
Estigma social

DIANA VILA-CHA!, BEATRIZ LEAL', INES PINTO!, CIRO OLIVEIRA!, MARINA MARTINS', RITA MATEIRO!,
MARIA JOAO AVELINO', JOSE SALGADO!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introduc¢éo: Migracao ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de psicopatologia. A dificuldade no acesso aos
cuidados de satde, o estigma em relagdo aos imigrantes ilegais e a doenga mental, a falta de uma favoravel rede de
suporte ou atividade laboral fixa, nesta populagdo, leva a muitas dificuldades na abordagem diagnostica, terapéutica e
acompanhamento.

Objetivos: Revisdo ndo sistematica da literatura sobre abordagem transcultural de psicose e apresentagdo de um caso
clinico de um primeiro episddio psicotico.

Material E Métodos: Colheita de informacao clinica junto do doente e consulta do processo clinico; breve revisdo da
bibliografia na PubMed com os termos: Immigration, social environment, psychotic disorders.

Resultados: Homem, 24 anos, natural de Angola, ilegalmente em Portugal desde 2019. E internado, com primeiro
episodio psicotico, com quadro de hetero-agressividade, na casa de acolhimento onde estava hospedado. A observagio
apuraram-se ideias delirantes grandiosas, mistico-religiosas e persecutdrias, alienagdo do pensamento, passividade
volitiva e alucinagdes auditivo-verbais e visuais cénicas, com critica ausente. Ao longo do internamento e, com a
terapéutica prescrita, houve melhoria dos fendmenos psicopatologicos com diminui¢ao do impacto funcional das ideias
delirantes mantendo auséncia de critica. Nao aceitou ajuda social, encaminhamento para consulta ou medicacao para o
ambulatorio, acabando por ter alta, contra parecer médico, nao se sabendo o seu paradeiro atual.

Conclusio: Os imigrantes sdo confrontados com desvantagens resultantes de dificuldades culturais e de linguagem.
Imigrantes ilegais tém a dificuldade acrescida de ndo possuirem, por exemplo, niimero de utente ou morada fixa, o
que dificulta acesso a cuidados de satide e comparticipagdo na compra de medicagdo, condicionando contacto tardio
com os cuidados de saude e¢/ou abandono de acompanhamento e de medicagdo. Medidas adicionais de apoio social,
reestruturacdo de cuidados de satide e acompanhamento longitudinal, sdo necessarias para ajudar estes doentes, ja por
si, a viverem num contexto biopsicossocial fragil.
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Estigma nas Perturbacoes aditivas
Estigma social

DIOGO FRANCISCO RODRIGUES', ANA SOFIA SEQUEIRA', CATARINA ADAO', DANIELA JEREMIAS',
CATARINA LAGINHAS', RAQUEL LUIS MEDINAS!
1. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducéo: As doencas mentais e perturbagdes de abuso de substancias (PAS) tém sido associadas a excesso de
mortalidade de forma consideravel, apesar da maior parte destas patologias ndo aparecer nos grandes niimeros
estatisticos de causas de morte. Pensa-se que o estigma prejudica o acesso aos cuidados de satde, piorando os outcomes
em saude.

Objetivos:Explorar e dissecar os diferentes tipos de estigma e a forma como o estigma contribui para as perturbagdes
de adic@o de substancias; Elucidar acerca de algumas estratégias adequadas para minimizar o estigma para as
perturbagdes de adigdo nesta populagdo.

Métodos: Revisdo nao sistematizada da literatura, pesquisando os termos “stigma”; “substance abuse disorder”;
“mental health”; “public health” nas bases de dados PubMed.

Resultados: Define-se estigma como uma nao aceitagdo de caracteristicas ou crengas pessoais que vao contra a norma
da sociedade. Existem varios tipos de estigma, a saber, estigma social, estrutural e auto-estigma. A literatura mais
recente aponta para a existéncia de niveis mais elevados de estigma nas popula¢des minoritarias e mais desfavorecidas,
das quais fazem parte as pessoas com doenca mental. Escalpelizando os dados, encontra-se que os niveis de estigma
para as pessoas com perturbagdo de abuso de substancias, licitas ou ilicitas, sdo superiores aquelas encontradas para
pessoas com doenga mental grave. Consequentemente, sdo tomadas mais atitudes negativas contra pessoas com PAS.
Sabe-se também que apenas uma minoria das pessoas com PAS procuram ajuda para a sua condic¢do. A literatura

atual aponta como mais eficazes as estratégias anti-estigma cujo foco principal é a proximidade com o grupo de
pessoas estigmatizadas, a partilha de historias positivas, e a intervencao baseada nos pilares da terapia de aceitacdo e
compromisso, de forma transversal a todos os tipos de estigma.

Discussio: O estigma, em todas as suas vertentes, contribui para um impacto duplo, e que se retro-alimenta, pela
patologia em si e impacto multidimensional da mesma, e pela marginalizag@o destes individuos, que contribui para
aumentar o seu nivel de stress e piorar o estado de satide mental. Nao ha estudos com evidéncia robusta suficiente que
correlacionem o estigma com a taxa de procura de ajuda numa populagdo, sendo este factor uma barreira teorica e
compreensivel a luz dos conhecimentos atuais.

Conclusido: O estigma, em todas as suas vertentes contribui dupla e negativamente para a satide mental das pessoas
com PAS. Sdo necessarios mais estudos robustos para perceber o grau de estigma para a doenga mental, nos varios
contextos em que tal ocorre. S6 assim poderemos ter dados suficiente para poder estudar a correlagao entre o estigma,
de acesso a cuidados de satide mental ¢ outcomes em satde. Existem varias intervengdes dirigidas a diminui¢ao do
estigma, adaptadas aos diferentes contextos, com melhoria a curto prazo. Devem ser feitas estudos adicionais acerca das
intervengdes contra o estigma para a PAS e aferir os seus resultados a médio e longo prazo.
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Vitima Vs Agressor: Um Dilema na Doenca Mental
Estigma social

JOANA CARDAO!, ANA SAMOUCO!, AFONSO MATOS'
1. Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE

Objectivos: Expor e debater a posi¢do que assume o doente mental no que toca a violéncia (vitima versus vitimado),
assim como rever a literatura existente sobre esta tematica.

Métodos: Foi realizada uma revisdo ndo-sistematica da literatura com base em pesquisa bibliografica na PubMed® ¢
Google Scholar® sobre os termos “violence” e “mental illness”.

Resultados: Varios estudos foram realizados sobre esta tematica ao longo das tltimas décadas, sendo que destes foi
possivel perceber que:

- o risco de violéncia ¢ maior nas pessoas que consomem substancias como alcool ou drogas, sendo que os maiores
preditores de geragdo de violéncia sdo a combinagdo destes abusos com perturbagdes da personalidade de base,
nomeadamente anti-social;

- de entre os criminosos violentos, quando comparados com a populagdo geral, ndo ha um excesso de doentes mentais;
e que, a idade média do criminoso no momento do crime, era 10 anos maior no doente mental que a do criminoso da
populagdo geral, sugerindo que a doenga mental, ao contrario do que se pensa, retarda a expressdo dos actos violentos.

Discussio: A avaliagdo do estado mental tanto da vitima como do agressor deve avaliar tanto os factores pessoais —
como o padrio, o momento, ¢ as caracteristicas do vitimado/perpetuador; quanto os factores clinicos — incluindo o
proprio diagnostico, e as mudangas cognitivas e afectivas.

Conclusio: A violéncia ¢ um problema importante de satide publica, tendo consequéncias ndo sé para as vitimas e
para os seus cuidadores, mas para aqueles que a perpetuam. As pessoas com doenga mental sempre foram vistas pela
populagdo geral como geradores de actos violentos, mas a verdade é que estes doentes sdo mais comumente vitimas
que agressores. Contudo, a evidéncia clinica actualmente existente ¢ limitada, contribuindo, desta forma, para a
estigmatizac@o deste tipo de doentes e, consequentemente, para uma maior dificuldade na sua integragdo social.
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Feminismo e Psiquiatria: Didlogos
Estigma social

RAFAELA NUNES FARINHA'!, MELISSA ALFAFAR MARQUES'
1. Centro Hospitalar Medio Tejo

Objetivos: Perceber as questdes levantadas pelas correntes feministas a psiquiatria.

Métodos: Pesquisa na PubMed pelos termos “feminism” OU “feminist” E “psychiatry”, no titulo e/ou abstract. Foram
excluidos aqueles que ndo estavam relacionados com o tema, os que estavam em linguas que nao portugués, inglés e
espanhol e reportes de caso.

Resultados e discussdo: Foram incluidos 9 resultados. Os movimentos feministas iniciaram o didlogo com a psiquiatria
pelas questdes relacionadas com a sexualidade. No entanto as questdes tém-se ampliado e vao desde a relagdo entre

a depressdo e a opressdo, a medicalizagdo da tristeza e modelos sociais explicativos para a maior prevaléncia de
perturbagdes afetivas nas mulheres. Como qualquer didlogo a psiquiatria tem também olhado para estas questdes de
forma critica, nomeadamente em relagdo a dificuldade destes movimentos conceptualizarem a psiquiatria ¢ a busca de
ajuda como forma de os individuos recuperarem controlo.

Conclusio: A componente social ¢ importante na defini¢do de satide e no enquadramento das doengas mentais, sendo

por isso importante perceber o que outras correntes de pensamento tém a dizer. Adotar uma postura de didlogo e
esclarecimento trard certamente maiores frutos a nivel do conhecimento e dos cuidados.
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A Existéncia de Salas Destinadas ao Consumo de Tabaco nos Servicos de
Psiquiatria em Portugal: Quo Vadis?
Etica e Psiquiatria

JOAO ALVES LEAL', JOANA CARVALHO MOURA', JOAO FRANCISCO CUNHA', TIAGO COELHO ROCHA',
SANDRA TORRES!, SERGIO ESTEVES', MIGUEL ESTEVES CARNEIRO', RUTE CAJAQ!

1. Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Objetivos: Analisar a luz dos principios bioéticos, do enquadramento legal nacional e de uma perspetiva de satide
publica a existéncia de salas destinadas ao consumo de tabaco nos servigos de Psiquiatria em Portugal.

Métodos: Revisao nao sistematica da literatura.

Resultados: O Capitulo II da Lei n.® 63/2017 define as limitagdes ao consumo do tabaco em recintos fechados
destinados a utilizagao coletiva. O artigo 5° deste capitulo discrimina as excegdes a estas limitagdes, sendo que na
sua primeira alinea ¢ referida a possibilidade dos pacientes internados em servigos psiquiatricos fumarem dentro dos
recintos hospitalares em salas exclusivamente destinadas a este consumo, caso as mesmas cumpram determinadas
condi¢des.

Varios servicos de Psiquiatria no nosso pais optaram pela extingdo destas salas. Em termos bioéticos ¢ necessario
compreender se os principios de autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia dos doentes psiquiatricos sdo
respeitados com esta extingao.

Discussio: Sendo esta uma medida de satde publica, para além dos beneficios médicos e econémicos, importa
compreender o enquadramento legal nacional (Lei n.° 63/2017) e se a extingdo das salas de consumo representa um
complexo dilema ético.

Conclusio: Sao sobejamente conhecidos os maleficios associados ao consumo de tabaco e o peso financeiro que este
consumo tem nos sistemas de saude. Os servigos de Psiquiatria sdo o Unico local hospitalar onde ¢ permitido este
consumo, caso sejam cumpridas certas condi¢des. Assim, ainda que seja legalmente permitido, a extingdo das salas
destinadas a este consumo seria uma medida promotora de satide e catalisadora da cessacéo tabagica nesta populagao.
Contudo, dada a tipologia do internamento psiquiatrico em Portugal, € necessario enquadrar esta questdo em termos
Bioéticos, por forma a serem respeitados os direitos dos doentes psiquiatricos.
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Psiquiatria Forense e Neurociéncia: Consideracoes Etico-Legais na Avaliacao do
Risco de Reincidéncia Criminal
Etica e Psiquiatria

MIGUEL ESTEVES CARNEIRO!, SERGIO ESTEVES!, SANDRA TORRES', JOAO FRANCISCO CUNHA!,
TIAGO COELHO ROCHA', JOANA CARVALHO MOURA', JOAO LEAL'
1. Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Objetivos: Os objetivos deste trabalho passam em primeiro lugar por reconhecer os avangos registados na Neurociéncia
aplicados a Psiquiatria Forense, nomeadamente através das tentativas explicativas de fenomenos comportamentais
relacionados com o crime. Este trabalho pretende igualmente explorar de que forma este conhecimento neurocientifico
tem vindo a ser incorporado nos sistemas legais. Por fim, pretende-se fazer uma reflexao critica sobre os desafios ético-
-legais futuros subjacentes a aplicag@o e interpretagdo desses mesmos dados neurocientificos na avaliagdo do risco de
reincidéncia criminal.

Métodos: Na realizacdo deste trabalho foi feita uma revisao nao-sistematica da literatura nos principais motores de

CLINT3

pesquisa online, com as palavras “forensic psychiatry”, “neurocience” e “ethical” e “dangeroussness”.

Resultados: A Neurociéncia tem contribuido na compreensdo dos mecanismos subjacentes a fendmenos como a
violéncia, psicopatia e empatia, fornecendo assim ferramentas para uma eventual “Neuroprevisdo” de determinados
comportamentos criminosos. No entanto, sabe-se que existem muitos outros fatores de risco implicados no
comportamento criminal. Por outro lado, a investigagdo neurocientifica tem igualmente acompanhado a mudanga de
paradigma em politicas criminais resultante do crescimento da preocupacgao social relativamente a seguranga publica e
a individuos considerados perigosos. Deste modo, urge refletir sobre a forma como todos estes dados sdo incluidos nas
avaliagdes periciais € como estes sdo vistos pelo poder judicial e populagdo em geral.

Conclusio: As evidéncias neurobiologicas revelam-se de extraordinaria importancia, tém e terdo muito a oferecer

a Psiquiatria Forense. Atualmente, a avaliagao do risco de reincidéncia criminal constitui-se ndo apenas como uma
necessidade legal, mas como uma questdo central na Psiquiatria Forense pelas implicagdes nos direitos e liberdades
do individuo. Deste modo, devemos reconhecer o risco de distor¢do de dados de pesquisas neurocientificas, devendo
estes ser considerados como um entre muitos outros, resistindo assim ao “neuroreducionismo’ ou qualquer tipo de
determinismo.
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Deméncia e Sintomatologia Obsessivo-Compulsiva de Maos de Dadas
Gerontopsiquiatria

LUISA SANTA MARINHA!, MARIA DO ROSARIO BASTO!, TANIA RODRIGUES!, ODETE NOMBORA!,
ADRIANA HORTA'
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

A demeéncia compreende o progressivo compromisso global e adquirido do intelecto, memoria e personalidade.

A sintomatologia obsessivo-compulsiva (OC) ¢ caracterizada por pensamentos intrusivos recorrentes (obsessao) que os
doentes tentam neutralizar com outro padrdo comportamental/mental (compulsdo), criando-se assim um ciclo.

Varios sintomas neurocognitivos observados na deméncia sao também caracteristicos da Perturbagdo Obsessivo-
-Compulsiva (POC).

Objetivos: Pretende-se identificar a sintomatologia OC como preditor/sintomatologia comoérbida de deméncia.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura sobre o topico, usando os termos “dementia” e “obsessive-compulsive
symptoms”.

Resultados: Enquanto alguns estudos apontam que a sintomatologia OC de longa data possa ser fator de risco para
deméncia, outros indicam que o desenvolvimento tardio de comportamentos OC pode também estar relacionado com
estadios iniciais de deméncia.

Em relag@o a Doenga de Alzheimer, verificou-se que os doentes com histérico e sintomatologia OC atual tinham um
risco maior de desenvolver deméncia mais tarde na vida.

Nos doentes com Deméncia Frontotemporal a sintomatologia OC esta bem documentada. O aparecimento tardio

de sintomatologia OC deve alertar o médico para um estado prodromico de variante comportamental de Deméncia
Frontotemporal. Existe também relato de que a disfung@o frontotemporal pode contribuir para a reativagdo de
manifestagdes de POC remitidas.

Foi também descrita sintomatologia OC em doentes com Paralisia Supra-Nuclear e no diagnéstico de Doenga de
Huntington (pré)sintomatica (embora com alguns resultados controversos).

Discussdo: Além de partilharem sintomatologia semelhante, a POC e deméncia apresentam alteragdes em circuitos
cerebrais e neurotransmissores semelhantes.

Por outro lado, ¢ importante considerar que os comportamentos repetitivos na deméncia que se relacionam com
obsessdes ou compulsdes possam ser desencadeados por um défice mnésico de curto prazo ou por ansiedade.

Conclusio: Embora a sintomatologia OC seja comum em quadros demenciais, mais estudos de investigagdo clinica,

genética e de neuroimagem sdo necessarios para concluir que esta seja efetivamente vinculada a um risco aumentado de
demeéncia.
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O Impacto da COVID-19 em Pacientes com Deméncia
Gerontopsiquiatria

LUISA SANTA MARINHA!, MARIA DO ROSARIO BASTO!, PEDRO FELGUEIRAS', TANIA RODRIGUES!,
ADRIANA HORTA'
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Objetivos: Pretende-se refletir sobre o impacto da COVID-19 nos pacientes com diagnodstico de deméncia e seus
cuidadores.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura sobre o topico, usando os termos “dementia” e “COVID-19".

Resultados: Embora estejam ja descritos mecanismos pelos quais o virus SARS-CoV-2 provoca sintomatologia
neuropsiquiatrica, as repercussdes biopsicossociais da pandemia podem agravar esses sintomas ou exacerbar
sintomatologia ja existente em pacientes com deméncia.

Estes pacientes sdo especialmente vulneraveis a infecdo por SARS-CoV-2 devido a propria doenga, idade e
comorbilidades ¢ pela dificuldade na compreensdo das alteragdes ambientais e regras contingentes, limitando o seu
cumprimento. Muitos destes vivem em lares, onde as taxas de infe¢do sdo maiores. Além de mais suscetiveis ao
contagio, estes pacientes t€ém também maior probabilidade de consequéncias mais severas caso contraiam a doenga.
As medidas impostas para controlar a pandemia, como o isolamento social, a interrupgao de actividades socio-
-ocupacionais ¢ a interdi¢ao de visitas de familiares em lares tiveram também importantes consequéncias
neuropsiquiatricas para pacientes com deméncia, como ansiedade, agitagdo, agressividade, confusdo e soliddo, por
vezes originando défices cronicos.

Estas alteragdes neuropsiquiatricas causam igualmente impacto nas familias/cuidadores, causando sobrecarga fisica e
mental.

Discussdo: Durante e ap6s a pandemia, o apoio ao paciente e ao cuidador e a presenca de funcionarios qualificados nos
lares sdo fundamentais para manter a interag@o social e fornecer suporte adicional para pacientes com deméncia para
prevenir agravamento de sintomatologia neuropsiquiatrica e morbimortalidade secundaria a infegao.

Conclusiao: O surgimento da COVID-19 nao deveria ofuscar o cuidado na deméncia. Pacientes com deméncia tém
maior risco de contrair COVID-19 e, uma vez infetados, maior risco de morbimortalidade, com elevado risco de
agravamento de sintomatologia neuropsiquiatrica. Apesar de serem necessarios mais estudos longitudinais para avaliar
as repercussoes a longo prazo da pandemia, pode concluir-se que sdo necessarias medidas excecionais para lidar com
estes pacientes.
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Falsos positivos toxicologicos em Psicogeriatria — A proposito de um caso clinico
Gerontopsiquiatria

JOAO SILVA!, VIOLETA NOGUEIRA?, JOAO REIS?
1. CHMT
2.CHPL

Objetivos: A proposito de um caso clinico de uma doente em internamento de psicogeriatria, procurou-se rever quais os
farmacos que mais frequentemente sdo usados em geral e na pratica de psicogeriatria que podem causar falsos positivos
nas analises toxicologicas usadas regularmente na pratica clinica.

Métodos: pesquisa na base de dados PubMed usando os termos “false positives substances of abuse”, com selegdo dos
artigos acessiveis e relevantes a questdo em causa

Resultados: Varios sdo os farmacos que sao usados na pratica de psicogeriatria que podem induzir falsos positivos em
analises toxicologicas. O estupefaciente que mais frequente tem resultados falsos positivos sdo as anfetaminas tal como
descrito no caso clinico em apreciagdo.

Discussio: O uso de estupefacientes por aqueles com mais de 65 anos, ¢ menor que o uso em todas as outras faixas
etarias sendo a substancia mais usada os derivados de cannabis, sendo o uso de outros estupefacientes ainda mais
raro. No caso clinico descrito, tendo em conta a idade da doente, historia clinica, a suspei¢do de um falso positivo
para anfetaminas era grande sendo a repeti¢do de analises explicita. Revendo a tabela terapéutica, o farmaco que mais
provavelmente foi responsavel, foi a trazodona.

Conclusio: O aparecimento de falsos positivos em analises toxicoldgicas pode ter grande relevancia clinica podendo
até afetar a relacdo médico doente. O conhecimento destes achados toxicologicos ¢ importante ndo so para a pratica
psiquiatrica geral, mas também em psicogeriatria, onde o conhecimento acerca dos habitos toxifilicos desta populagao
devera aumentar ainda mais a suspei¢@o perante um resultado positivo. Neste caso, e revendo os farmacos com casos
descritos de inducdo de falsos positivos de anfetaminas, o tinico firmaco com casos descritos ¢ a trazodona
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COVID-19: Um Empurrio para a Deméncia?
Gerontopsiquiatria

MARIA DO ROSARIO DEL RIO FURTADO DE AREIA BASTO!, LUISA DA ROCHA SANTA MARINHA!, TANIA
RAQUEL SOUSA RODRIGUES', ADRIANA MARGARIDA HORTA'
1. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Introduc¢do: SARS-CoV-2 é um virus de RNA pertencente ao grupo 2B da familia B dos Coronavirus, que causa a
COVID-19. Para além dos efeitos respiratorios e gastrointestinais, a COVID-19 tem um impacto na saide mental dos
doentes, com consequéncias neuropsicologicas que parecem surgir ndo so a curto, como a longo prazo. Estas alteragdes
poderao ser resultado ndo s6 do impacto biossocial da pandemia, mas também da accdo directa do tropismo do virus no
sistema nervoso central (SNC). As pessoas com patologia neurodegenerativa estdo especialmente vulneraveis a diversos
factores stressores que podem agravar as manifestagdes da doenga e mesmo complicar o seu curso natural.

Objectivos: Os autores pretendem fazer uma revisao da literatura actual sobre o impacto directo da COVID-19 em
doentes com défice cognitivo ou quadro demencial ja estabelecido.

Meodologia: Revisao ndo sistematica da literatura sobre o topico, através da pesquisa na base de dados PubMed com as
palavras-chave “Dementia”,“COVID-19”,“SARS-CoV-2”

Resultados: O virus SARS-CoV-2 apresenta tropismo para o SNC, penetrando no seu espago através da passagem

pela barreira hematoencefalica, permeabilizada pelo estado inflamatorio subjacente. A invasdo viral causa inflamagao

¢ hipdxia nos tecidos e a entrada do virus pelas células endoteliais promove um estado pro-trombotico, produzindo
fenébmenos isquémicos e apoptdticos, com consequente deterioragdo neuronal e sintomas neuropsiquiatricos. Verifica-se
ainda um aumento das citocinas inflamatorias (IL-1, IL-6, IL-10) e do factor de necrose tumoral (TNF-a) pela presenca
do virus e resposta inflamatoria associada, que eleva os niveis de glutamato e upregulation dos receptores NMDA,
causando alteracdes na neuroplasticidade, aprendizagem e memoria.

Conclusio: Apesar de parecer haver uma relagao entre a COVID-19 e a deterioragdo cognitiva, existem ainda poucos

dados que nos permitam colocar essa causalidade na esfera do conhecimento.Contudo, o estudo da sua neuropatologia
podera servir como modelo para melhor compreensdo de processos neurodegenerativos relacionados com inflamagio e
desenvolvimento de novas orientagdes terapéuticas.
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Acumulacio em Idade Geriatrica
Gerontopsiquiatria

RODRIGO SARAIVA'!, BERNARDO MOURA', TIAGO DUARTE!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Objetivo: Rever a prevaléncia, caracteristicas, etiologia e impacto da acumulagao nos idosos.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura através de uma pesquisa na base de dados PubMed/Medline usando
combinagoes de termos como “hoarding” e “elderly”.

Resultados: Os comportamentos de acumulagdo podem ser ativos, ou passivos. Podem ocorrer comportamentos

de acumulacdo sem se configurar uma perturbagao de acumulagio (PA). A prevaléncia da PA aumenta com a idade
(~20%/5 anos) e em amostras comunitarias de idosos até 25% apresentam comportamentos de acumulag@o. Nos idosos
a acumulag@o coexiste frequentemente com a negligencia do domicilio. A acumulagdo esta associada a maior risco

de quedas, de incéndios, negligéncia da higiene e nutrigdo, desenvolvimento de comorbilidades médicas, dificuldade
na gestdo da terapéutica, maior dependéncia nas atividades de vida diarias e menor qualidade de vida. Para além

disso a acumulagao esta também associada problemas na comunidade, e por vezes constitui um desafio forense. Estes
individuos frequentemente tém perturbagdes neuropsiquiatricas a investigar, sendo a disfungdo frontal frequente.

A deméncia, nomeadamente, mas ndo exclusivamente, a deméncia frontotemporal, associa-se frequentemente ao
aparecimento de comportamentos de acumulacdo de novo ou agravamento dos pré-existentes.

Discussdo: Doentes idosos, principalmente se ja tiverem compromisso cognitivo e o suporte social for escasso,
podem revelar maior dificuldade em arrumar, limpar e atribuir o valor correto a diferentes objetos. Em alguns casos
pode ocorrer aquisi¢do e acumulag@o excessiva como comportamento estereotipado. Quando se verifica apatia e
desadequagdo social associadas a acumulagio pode ocorrer uma importante negligéncia do domicilio.

Conclusio: A acumulagdo ¢ frequente em idade geriatrica e tem impacto, estando associada a compromisso cognitivo e
do funcionamento e a perturba¢des neuropsiquiatricas

Nao ha ensaios clinicos a investigar a eficacia de tratamentos na P. Acumulagido em idosos. A disfun¢@o executiva
parece ter um papel muito importante no desenvolvimento e agravamento da acumulag@o em idosos.
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A Sexualidade na Deméncia: O Caso Particular dos Idosos Institucionalizados
Gerontopsiquiatria

BERTA RITA MARTINS RAMOS', IGOR SOARES DA COSTA', DIOGO FERNANDO TEIXEIRA BARBOSA',
ANA FILIPA MARTINS'

1. Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Objetivo: No caso dos doentes com deméncia, a expressao sexual pode tornar-se um elemento relevante no cuidado ao
doente, especialmente naqueles institucionalizados, nos quais o contacto fisico e sexualidade sdo uma parte importante
das necessidades basicas.

Métodos: Revisdo teorica sobre a sexualidade em doentes com deméncia, particularmente nos institucionalizados,
através do PubMed e Google Schoolar, com palavras-passe: sexualidade, idoso, deméncia, institucionalizado

Resultados: Nos casos de deméncia em estadio ligeiro, surgem mudangas nas relagdes, associados a uma dependéncia
crescente e na prestagdo de cuidados que podem influencia positivamente ou negativamente a intimidade. O parceiro
saudavel adquire inimeros novos papeis, de cuidador do doente e de todos os aspetos que revestem a sua vida, o

que pode causar fadiga e por consequente perda do desejo sexual. Nos estadios avangados da doenga e em doentes
institucionalizados surgem desafios para o parceiro no que se refere ao dificil acesso ao contacto fisico e a intimidade
determinado pelas instituigdes — “viuvez virtual”. Nos doentes emerge a questio de se o sexo pode ser visto como um
direito ou como uma forma de cuidar. Isto assoma os conceitos de consentimentos ¢ de capacidade de decisao, assim
como a importancia da reagdo dos familiares. Naqueles doentes que apresentam comportamento sexual inadequado
disruptivo, ¢ fulcral a capacidade das instituigdes de gestdo esta problematica, passado pela formagao dos funcionarios,
assim como educacdo dos familiares, atendendo que muitas vezes, o comportamento sexual ¢ a expressao de
necessidades afetivas.

Discussio e Conclusdo: A sexualidade ¢ uma necessidade vital e um direito, embora o tema se possa tornar
problematico nos idosos com deméncia. A forma de responder tem sido no sentido de proibir, particularmente em
instituigdes. De alguma forma, existem desafios, que deverdo ser contornados, como o dogma do “politicamente
correto”, das restri¢des religiosas, dos obstaculos culturais e a rotinas institucionais
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Pseudodeméncia: Quando a Depressdo e a Deméncia se Confundem
Gerontopsiquiatria

MIGUEL ANGELO PAO TRIGO!, FRANCISCO QUEIROS SANTOS', PEDRO MELO RIBEIRO!, BRUNO DA
LUZ', JOAQUIM SA COUTO!, MARCO MOTA OLIVEIRA'!

1. Departamento de Psiquiatria e Saide Mental, Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Objetivos: Pretende-se apresentar um caso clinico de pseudodemeéncia e a sua abordagem.

Métodos: Pesquisa realizada através da plataforma PubMed, utilizando os termos “pseudodementia” e “depressive
pseudodementia”.

Resultados: Homem, 77 anos, referenciado a consulta de Gerontopsiquiatria apds observacao em Servigo de Urgéncia,
por queixas mnésicas inespecificas, aparentes défices executivos, sintomas de ansiedade, irritabilidade, inquietagdo
psicomotora, insénia ¢ perda de apetite. Por suspeita de sindrome demencial, foi iniciada terapéutica com rivastigmina
4,6mg sistema transdérmico e ainda mirtazapina 15mg/dia, quetiapina 200mg/dia e bromazepam 3mg 2x/dia. Na
primeira avaliagdo em consulta, apurou-se melhoria de sintomas ansiosos e irritabilidade e regularizagdo do sono.
Foram explicadas as hipoteses diagndsticas (nomeadamente a possibilidade de pseudodeméncia) e necessidade de
avaliagdo longitudinal, no sentido de melhor se compreenderam as queixas mnésicas iniciais. Apurou-se episodio
semelhante anos antes, em que o doente e familiar referiam boa resposta a medicag@o (ndo sabiam nomear), com
desmame posterior. Foram pedidos exames complementares de diagnostico: tomografia computorizada cranioencefalica
que revelou moderada atrofia cortical difusa, com discretas alteragdes desmielinizantes de natureza isquémica; e estudo
analitico, que a excecdo do perfil lipidico, ndo apresentava alteracdes.

Discussido: Em consultas posteriores, verificou-se melhoria progressiva, com remissdo de queixas mnésicas,
diagnosticando-se pseudodeméncia. O plano terapéutico focou-se na activagao comportamental (estimulagdo de
socializagdo e atividades ocupacionais). Do ponto de vista farmacologico: suspensao de rivastigmina e bromazepam,
redugdo de dose de quetiapina; manutengdo de mirtazapina, verificando-se estabilidade psicopatologica nos tltimos 2
anos.

Conclusio: As perturbagdes depressivas podem mimetizar alteragdes cognitivas similares aquelas em sindromes
demenciais, sobretudo na deméncia de tipo Alzheimer. A pseudodeméncia ou pseudodeméncia depressiva exige alto
grau de suspeicgdo e avaliag@o longitudinal. Aspectos psicoeducativos ao doente e familiar/cuidador ganham também
destaque, no esclarecimento do prognostico e tranquilizagao do doente, fomentando uma boa adesdo ao tratamento
farmacoldgico e intervengao psicoterapéutica.
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Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Aten¢iao no Adulto
Hiperatividade e Défice de Atencao no Adulto

MARIA TERESA VALADAS', LUCILIA BRAVO!
1. ULSBA

Objetivos: Neste trabalho, pretendeu-se rever sumariamente os aspetos epidemiologicos, clinicos e terapéuticos
relativos a perturbagdo de hiperatividade e défice de atengdo no adulto.

Métodos: Foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura publicada nos tltimos dez anos na base de dados
PubMed usando os termos MeSH "attention deficit disorder”, “attention deficit disorder with hyperactivity” e “adult”.
Os artigos incluidos foram selecionados com base na revisao por titulo e resumo.

Resultados: A PHDA tem uma prevaléncia estimada de 2,5% na populag@o adulta. O seu quadro clinico pode diferir
da idade pediatrica e verifica-se uma elevada taxa de co-morbilidades como perturbagdes de ansiedade, perturbagdes de
abuso de substancias e perturbagdes da personalidade. A gestdo da PHDA inclui medidas farmacoldgicas, psicossociais
e comportamentais.

Discussio: Existe evidéncia crescente de que a PHDA néo ¢ rara na populagdo adulta e pode encontrar-se
subdiagnosticada. Esta perturbagdo associa-se a um impacto negativo a nivel social, familiar, laboral e econémico,
bem como pior qualidade de vida e o ndo reconhecimento desta doenga pode acarretar consequéncias deletérias para os
doentes. A gestdo desta perturbag@o e suas co-morbilidades no adulto preconiza uma abordagem multidisciplinar, com
abordagens farmacologicas, psicossociais € comportamentais.

Conclusio: E relevante ter em conta a perturbagdo de hiperatividade e défice de atengiio como um diagnostico na idade

adulta. E necessaria mais investigagdo centrada nesta faixa etaria para aferir a eficacia e tolerabilidade a longo prazo das
estratégias terapéuticas a aplicar nesta doenga.
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Perturbacao de Hiperatividade/Défice de Atenciao (Phda) e Relacio com Uso de
Alcool em Adultos
Hiperatividade e Défice de Atencio no Adulto

MELISSA ALFAFAR', RAFAELA FARINHA!, TANIA ALVES!, CAROLINA ALMEIDA RODRIGUES!, VITORIA
MELO!
1. Centro Hospitalar Médio Tejo

Objetivos: Avaliagdo da literatura existente assente na comorbilidade existente entre perturbagdes de uso de alcool
¢ PHDA em adultos, bem como relagao entre o uso terapéutico de estimulantes em doentes com PHDA ¢ o abuso ou
dependéncia de alcool.

Material e Métodos: Efetuamos uma pesquisa na base de dados da PubMed por artigos em inglés ou portugués, com
os termos “adult ADHD” ou “adult attention deficit hyperactivity disorder” e “alcohol use disorder”. Foram incluidos
artigos publicados na tltima década (entre 2010 e 2021). Os artigos ndo diretamente relacionados com a tematica do
trabalho ou relativos a individuos com idades inferiores a 18 anos de idade foram excluidos. Analisamos os restantes
artigos.

Resultados: As perturbagdes por uso de substancias sdo das mais frequentes perturbagdes psiquiatricas em

adultos, especialmente as associadas ao uso de alcool. A PHDA ¢é uma das mais comuns na infancia e adolescéncia,
frequentemente persistindo na idade adulta.

A PHDA nas idades mais precoces ¢ um fator preditor robusto de uso de substancias na idade adulta. Combinando

onze estudos com quase 2.400 participantes, aqueles com PHDA tiveram 50% mais probabilidade de desenvolver uma
perturbagao por uso de substancias, incluindo alcool, do que aqueles sem PHDA. Uma meta-analise identificou que
PHDA estava associada a uma probabilidade mais de duas vezes superior de perturbagdes relacionados ao uso de alcool.
A literatura sugere que o uso terapéutico de estimulantes ndo aumenta o risco de abuso ou dependéncia de alcool.

Conclusio: E fundamental a identificagio precoce bem como orientagio e tratamento atempados e adequados dos
individuos com PHDA como estratégia de prevengao de desenvolvimento de perturbagdes de uso de alcool.

78



REVISTAPORTUGUESADE
B PSIQUIATRIA —%ﬁ-

lﬂ! ESAUDEMENTAL

Sifilis Nao ¢ uma Doenca do Passado: A Propdsito de Dois Casos Clinicos
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

DIANA VILA-CHA!, BEATRIZ LEAL', INES PINTO!, RENATO LAIA!, CIRO OLIVEIRA!, MARINA MARTINS!,
RITA MATEIRO', MARIA JOAO AVELINO!, JOSE SALGADO!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introducéo: Sifilis ¢ uma doencga sexualmente transmissivel, causada pela espiroqueta Treponema pallidum. Todos
os orgaos do corpo podem ser afetados durante o curso da doenga, incluindo o sistema nervoso central (neurossifilis)
em que, lesdes ao nivel do parénquima cerebral podem ocorrer ¢ mimetizar uma grande variedade de patologias
psiquiatricas: depressdo, psicose, mania, alteragdes de personalidade e deméncia. Assim, a sifilis é definida como “a
grande imitadora” e obriga a sua suspei¢ao em variadas situagoes.

Objetivos: Apresentagdo de dois casos-clinicos de doentes diagnosticados com sifilis, internados por sintomatologia
psicotica, num servigo de jovens adultos, bem como, revisdo nao sistematica da literatura relacionada com o tema.

Material E Métodos: Colheita de informagao clinica a partir de entrevistas com os doentes e familiares e consulta dos
processos clinicos; breve revisdo da bibliografia na base de dados cientifica PubMed com os termos: neurosyphilis,
great imitator, psychosis.

Resultados:

e Caso clinico 1: homem, 23 anos, internamento atual por descompensagdo da sua patologia de base, Esquizofrenia.
Observaram-se lesdes cutaneas compativeis com sifilis com marcha diagndstica a concluir tratar-se de sifilis
secundaria.

»  Caso clinico 2: mulher, 25 anos, internamento atual motivado por alteragdo do comportamento e ideagdo delirante
persecutéria. Da avaliag@o analitica realizada a entrada destacava-se VDRL positivo.

Foi realizada pungao lombar a ambos os doentes, com resultado negativo, tendo ambas as situagdes sido tratadas com

Penicilina G Benzatina.

Conclusio: E comum o pensamento de que a sifilis esta erradicada, desde que se iniciou o seu tratamento efetivo
com antibioticos. Ndo ¢, no entanto, uma doenga do passado. Continua a surgir, nas mais variadas enfermarias e, a

de psiquiatria, ndo ¢ exce¢do. Um olhar atento e, a sua identifica¢do, pode ajudar na resolugdo de quadros neuro-
-psiquiatricos, bem como a prevenir a mortalidade de uma doenga que, se nio tratada, pode ter uma mortalidade entre
0s 8% e 0s 58%.
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Sintomas Psiquiatricos Atipicos nos Transtornos Neurologicos: Um Caso Clinico
de Paralisia Supranuclear Progressiva
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

FRANCESCO MONTELEONE', ANDREIA GONCALVES', MARCIA GONCALVES?, EDUARDA MACHADO!
1. Hospital Senhora da Oliveira-Guimaraes
2. USF D’as Terras de Lanhoso

Introducio: A paralisia supranuclear progressiva (PSP) ¢ uma sindrome neurodegenerativo rara caracterizado por
sintomas extrapiramidais atipicos, instabilidade postural, progressiva rigidez axial e sintomas 6culo-motores. O objetivo
deste trabalho prender-se com a discussdo da apresentagdo psiquiatrica deste transtorno, frequente causa de erros de
diagnostico e atrasos no tratamento.

Métodos: Apresentamos o caso de um homem idoso, sem antecedentes psiquiatricos de relevo, observado no servigo
de psiquiatria no contexto de sintomas psicoticos, com delirio de teor persecutdrio e transtorno do comportamento,
incluindo desinibigdo sexual, agressividade e acumulagdo de lixo, mais tarde diagnosticado com PSP.

Resultados: Nao existem muitos estudos descrevendo as apresentagdes psiquiatricas da PSP. Quando elas existem,
aparecem antes das manifestacdes neuroldgicas e sobrepdem-se a apresentagdo de muitas outras condigdes tais como
deméncia de corpos de Lewy e doenga de Parkinson constituindo verdadeiros desafios diagndsticos. A apresentagao
inicial pode incluir apenas distiirbios do sono, sintomas cognitivos e comportamentais, transtornos do humor, alteragdes
subitas de personalidade e sintomas psicoticos, causando frequentemente erros diagnosticos.

Discussio: O Diagnostico de PSP ¢ clinico e requer um exame neurologico atento, sendo a oftalmoplegia, com reflexos
oculares mantidos, bastante carateristica ¢ presente em estados iniciais. O tratamento dos sintomas psiquiatricos deve
responder a uma ponderada avaliagdo de risco/beneficio para o doente. O tratamento da PSP atualmente oferece poucos
beneficios sendo uma condigdo com muito mau progndstico. No entanto a adequada ¢ atempada gestdo pode prolongar
a sobrevivéncia e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Conclusio: Este caso tenta realgar a importancia da correta abordagem diagnostica e terapéutica desta rara condigdo, a

necessidade de um alto nivel de suspeita de patologia neurologica perante apresentagdes psiquiatricas atipicas e de uma
estreita colaboragdo das equipas de neurologia e psiquiatria, indispensavel para o manejo destas condig¢des clinicas.
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Lesao Cerebral Traumatica e Psicose: Um Caso Clinico Elucidativo
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

ANTONIO MANUEL DA MOTA ALMEIDA', JOAO LU{S MARTINS QUARENTA, TANIA FILIPA CARNEIRO
TEIXEIRA'
1. Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Objetivos: Neste trabalho pretendeu-se compreender melhor, através da descri¢ao de um caso clinico e da revisdo da
literatura, a relag@o existente entre as lesdes cerebrais traumaticas e o desenvolvimento de quadros psicoticos.

Métodos: Foi feita uma breve revisao da literatura cientifica existente em lingua inglesa relacionada com este tema, na
base de dados Medline, utilizando as seguintes palavras-chave: “psychosis “; “traumatic injury” ¢ “brain trauma”. Ao
mesmo tempo, para descri¢éo do caso clinico, foi consultado o processo clinico do doente.

Resultados: As psicoses apoOs traumatismos cerebrais, embora raras, sdo muito incapacitantes e tanto mais frequentes
quanto mais extensas as lesdes. Podem ocorrer logo ap6s o trauma ou varias semanas, meses, ou até anos depois.
Estima-se que as lesdes cerebrais traumaticas aumentem o risco de psicose 2 a 3 vezes em relacdo a populagao

geral. Apresentamos o caso de um jovem do sexo masculino de 23 anos de idade, saudavel, sem antecedentes
psiquiatricos de relevo, que trés meses apos um grave traumatismo cranio-encefalico (TCE) com necessidade de
intervenc¢ao cirrgica, desenvolve um quadro psicotico. Este quadro, pautado por ideag@o delirante, alucinagdes
auditivo-verbais e auto e hétero agressividade, motivou internamento Psiquiatrico e acompanhamento que mantém
atualmente. Encontra-se medicado com paliperidona 150mg mensal.

Discussio: Este ¢ um caso paradigmatico de como as lesdes organicas cerebrais podem levar a sintomas psicoticos
semelhantes a quadros de Esquizofrenia. Os antipsicoticos atipicos, como a clozapina, olanzapina, risperidona,
paliperidona e quetiapina tém sido utilizados com resultados positivos. Parece bastante provavel que a disrupgao dos
circuitos neuronais previamente existentes, seja a causa responsavel pelo conjunto de sintomas psicoticos observados.

Conclusio: O risco de desenvolver uma psicose ¢ maior apds uma lesdo cerebral traumatica. Compreender os

mecanismos e os fatores de risco para o seu desenvolvimento ¢ fundamental para melhorar o tratamento e apoio
prestados ndo s6 aos doentes, mas também as suas familias e cuidadores.
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Psicose Afetiva Secundaria a Sindrome de Cushing
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

GUILHERME DIAS DOS SANTOS', ANA COSTA', SABRINA MAGUETA', GISELA SIMOES', PAULA
SARGACO', JOAO ALCAFACHE!

1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Pelo menos 5% da populagdo geral ja apresentou um episoédio de mania ou hipomania. Doengas neurologicas,
endocrinas, metabolicas e inflamatorias podem provocar uma sindrome maniaca. Pontualmente, a hipomania ou a mania
sdo diagnosticadas de forma errada, sendo confundidas como variantes da normalidade, outras perturba¢des do humor,
esquizofrenia ou perturbagdes da personalidade, ansiedade ou de controlo de impulsos.Na literatura, tem sido descrita
uma relagdo robusta entre niveis plasmaticos aumentados de corticosterdides e sintomas psiquiatricos.Alteragdes no
eixo hipotalamo-hipofise-supra-renal levando a hipercortisolemia estdo associadas a distirbios do humor, sobretudo
depressivos, enquanto que o uso de glicocorticdides esta relacionado com o aparecimento de sintomas psiquiatricos,
como mania, depressdo, labilidade afetiva e psicose.

Doente do sexo feminino, 57 anos, recorreu ao Servigo de Urgéncia por discurso acelerado e desorganizado. Utente
previamente acompanhada em consulta de Psiquiatria por Perturbagdo Depressiva Major, recorrente.

Refere “Considero estar numa missao...quero ficar curada da minha depressao... Combinei com a Nossa Senhora de
Fatima que toda a humanidade tem que tirar a mascara”sic. Vinha com roupa exuberante, colorida e vistosa. Inquieta e
incapaz de ficar sentada. Hiperprosexia. Discurso desorganizado, em salto de cavalo. Pressao de discurso com fuga de
ideias, ideias de grandiosidade. Humor euférico. Insonia. Sem ideagao suicida. Critica parcial.

Optou-se por internamento para estabilizagdo do quadro e estudo organico, tendo como diagndstico de entrada -
Episodio Maniaco.

Na grande maioria dos casos um episddio maniaco/hipomaniaco, corresponde a um quadro de Pertubagdo Afectiva
Bipolar. No entanto, a exclusdo de causas organicas subjacentes deve ser tranversal. Neste caso, devido a alteragdes
analiticas e resisténcia ao tratamento foi diagnosticado um Sindrome de Cushing. Efetuou-se tratamento adequado
a patologia, contudo dado a auséncia de resposta, aprofundou-se o estudo que revelou um processo neoplasico

das glandulas suprarenais. Desta forma, tratando a causa primaria, foi possivel evitar consequéncias graves e,
eventualmente, mortais.
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Perturbacao Afetiva Bipolar Induzida por TCE: Um Relato de Caso
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

HENRIQUE CASAL RIBEIRO!, JOAO PEDRO CAMILO', ANA MARGARIDA RIBEIRO'

1. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducéo: A lesao cerebral traumatica (LCT) tem aumentado a sua incidéncia nos ultimos anos, mas a melhoria da
qualidade dos tratamentos disponiveis tem aumentado também a taxa de sobrevivéncia entre os doentes com LCT. O
aumento da sobrevivéncia esta também relacionado com o aumento de perturbagdes neuropsiquiatricas (PNP), onde se
incluem a deméncia, as perturbagdes de ansiedade, a depressao, as perturbagao de stress pos-traumatico, as perturbagdes
psicdticas ou a perturbagdo afetiva bipolar (PAB). A LCT esta frequentemente associada a prejuizo cognitivo e
funcional importantes, bem como a maior prevaléncia de depressao, que contribuem para uma recuperagdo mais lenta e
piores outcomes como o risco aumentado de suicidio.

Material e Métodos: Consulta do processo clinico e literatura médica. Discussdo de um caso clinico de um doente que
desenvolveu uma PAB apos traumatismo craneo-encefalico (TCE).

Discussao: Doente de 48 anos, sexo masculino, casado, com um filho. Reside com a esposa. Agricultor. Sem
antecedentes psiquiatricos prévios conhecidos.

Em 2017 foi vitima de agressdo com trauma toracico, abdominal e craneo-encefélico. Trés meses depois ¢ admitido no
Servico de Urgéncia por episdédio maniforme — agitagao psicomotora, desinibicdo comportamental, coprolalia, alteragao
do padrdo de sono — com rapida resolug@o da sintomatologia. Tem alta medicado com éacido valproico, olanzapina e
aripiprazol.

Posteriormente acompanhado em consultas de neurologia e psiquiatria: desde o internamento com lentificagdo
psicomotora, adinamia, avolia, apatia com prejuizo funcional grave, sem resposta a antidepressivos ou estabilizadores
do humor.

Ressonancia magnética cerebral apresenta “multiplos focos glidticos dispersos pela substancia branca em ambos os
hemisférios, de predominio subcortical” e eletroencefalograma exibe “actividade lenta descontinua temporal esquerda”.
Em 2021 desenvolve novo episodio de caracteristicas maniformes com elagdo do humor, alteragdo do padrao do sono,
irritabilidade e gastos excessivos. Apods estabilizagdo psicopatologica tem alta medicado com litio e olanzapina. Em
ambulatorio retorna ao estado psicopatologico prévio marcado por lentificagdo psicomotora, adinamia, avolia, apatia.

Conclusio: As PNP sdao uma consequéncia frequente apos TCE, com maior prevaléncia da sintomatologia cognitiva
e prejuizo funcional, bem como sintomatologia afetiva, ainda que a PAB pds-TCE seja um evento raro e pouco
documentado. Sdo necessarios mais estudos para esclarecer a melhor abordagem terapéutica, farmacologica e de
reabilitacdo cognitiva/funcional, bem como um melhor entendimento dos mecanismos fisiopatologicos das PNP pos-
-TCE.
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Autoimunidade e Psiquiatria: Manifestacoes Neuropsiquiatricas em Doencas
Autoimunes
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

MAGDA GOMES LEMOS!, MARTA RIBEIRO!, ANA LOURENCO!

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objetivos: Analisar, a luz da evidéncia cientifica, as manifestagdes neuropsiquiatricas presentes em diversas doengas
autoimunes, os mecanismos fisiopatologicos subjacentes ¢ implicagdes no diagndstico, tratamento e prognostico.

Métodos: Revisdo da literatura através da plataforma PubMed e ResearchGate, combinando os termos “autoimmune
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disorders”, “neuropsychiatric manifestations”, “neuropsychiatric systemic lupus erithematous”, “multiple

99 9

sclerosis”,”autoimmune encephalopathies”.

Resultados: As manifestagdes neuropsiquiatricas em doengas autoimunes (DAI) sdo frequentemente observadas e
associadas a um aumento da morbimortalidade e a uma pior qualidade de vida. Sdo exemplos de DAIs que cursam
com sintomas neuropsiquiatricos o Lupus Eritematoso Sistémico, a Esclerose Multipla, as Encefalopatias Autoimunes,
entre outras. As manifesta¢cdes neuropsiquiatricas incluem alteragdes do humor, psicéticas, neurocognitivas ou
quadros de delirium. Estas podem resultar diretamente ou indiretamente da atividade da DAI, de farmacos utilizados
no tratamento da DAI ou do sofrimento fisico e psicologico associado a DAI. Varias meta-analises e estudos
epidemioldgicos sugerem que existe uma probabilidade acrescida de diagnéstico de uma perturbagao psiquiatrica
independente nos doentes com DALI, tal como o inverso. Os mecanismos subjacentes incluem fenomenos inflamatorios
sistémicos com o envolvimento de citocinas e de outros marcadores inflamatorios com impacto a nivel do sistema
nervoso, bem como a circulagdo de autoanticorpos. O tratamento das manifestagdes neuropsiquiatricas pode implicar
a escolha de farmacos especificos e, em alguns casos o tratamento com imunoterapias, como no caso de algumas
encefalopatias autoimunes, pode melhorar os sintomas cognitivos.

Discussdo: As DAI sistémicas e/ou neurologicas podem apresentar manifestagoes neuropsiquiatricas marcadas, por
vezes de forma inaugural no curso da doenga, podendo mascarar-se de uma perturbacéo psiquiatrica primaria. Por
outro lado, varias alteragdes imunoldgicas tém sido reconhecidas como estando associadas a perturbagdes psiquiatricas
primarias. O reconhecimento da dimensdo psiquiatrica nos doentes com DAI condiciona a abordagem no diagnostico
diferencial de doentes com quadros neuropsiquiatricos atipicos bem como alterag¢des terapéuticas, com modificagao
significativa da sua qualidade de vida e prognostico.

Conclusio: Maior investigac@o nesta area permitira esclarecer com maior acuidade se os sintomas psiquiatricos nas

doengas autoimunes podem ser atribuiveis a autoanticorpos especificos, bem como que prevaléncia de perturbacdes
psiquiatricas diagnosticadas como primarias sdo na verdade parte integrante de sindromes autoimunes.
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O Papel da Solidao no Adoecer: Impacto na Neurobiologia e Cognicao
Neurociéncias e Psiquiatria

CATARINA CUNHA!, CATARINA DESPORT!, CATARINA OLIVEIRA!, JOANA FREITAS', ROSA PEREIRA'
1. Hospital de Magalhdes Lemos

Objetivos: Revisdo do conhecimento atual sobre a soliddo, do seu impacto na neurobiologia, na cognic¢ao, na saude e
estratégias de intervengao.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura, com base na pesquisa de artigos cientificos, publicados na PubMed,

utilizando como palavras-chave os termos “soliddo” “isolamento social” “cogni¢@o” “neurociéncia” “neurobiologia”

EEN?3 EENA3

Resultados: A percepgao de isolamento social tem sido reconhecido como um importante fator de risco para a
morbilidade e mortalidade. Estudos em animais demonstram que a soliddo reduz a arborizag¢ao dendritica no hipocampo
e no cortex pré-frontal, diminui a expressao do fator neurotréfico derivado do cérebro e diminui respostas centrais
anti-inflamatorias. A soliddo parece afetar as fun¢des executivas, em parte por desencadear uma hipervigilancia a
ameacas sociais, contribuindo para o enviesamento da atengdo ¢ cogni¢@o para aspetos socias negativos, que por sua
vez exacerbam os sentimentos de soliddo. Cognigdes maladaptativas tém consequéncias para a saide mental e esta bem
documentado que a soliddao ¢ um fator de risco para a depressdo, insonia, ideacdo suicida e deméncia.

Conclusio: A etiologia da soliddo e as suas consequéncias sdo complexas. O aumento da sensibilizagdo para esta

problematica, a diminuigdo do estigma e o treino de cogni¢des sociais maladaptativas podem ser algumas das
estratégias de intervengao potencialmente eficazes.
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Nutricao e Saude Mental: O que o Psiquiatria Deve Saber

Neurociéncias e Psiquiatria

ANA MARGARIDA FRAGA!, BARBARA MESQUITA!, JOAO FACUCHO-OLIVEIRA!, MARGARIDA
ALBUQUERQUE!, MIGUEL COSTA'!, NUNO MOURA?, PEDRO ESPADA-SANTOS', ADRIANA MOUTINHO'
1. Hospital de Cascais

2. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introducéo: Nos ultimos anos tem sido reconhecido pela comunidade cientifica e, especificamente pelas neurociéncias,
o papel da nutri¢do na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis de que ¢ exemplo a depressdo. No entanto,
embora haja cada vez mais investigac@o nesta area e, em especial no que respeita ao eixo microbiota-intestino-cérebro,
os mecanismos fisiopatologicos sdo ainda pouco conhecidos. Ainda assim, é consensual o benéfico de uma alimentagio
saudavel na saude mental, embora pouco abordada pela maioria dos psiquiatras na pratica clinica.

Objetivo: Reconhecer o papel da nutrigdo na promogao da satide mental.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa literaria através da base de dados PubMed utilizando os termos “Nutrition”,
“Mental Health”, “Depression” e “Mediterranean Diet”.

Resultados e Discussiio: A alimentagdo ocidental, rica em produtos processados e de baixo valor nutricional, mais
especificamente, com caréncia de vitaminas B6, B9, B12 e D, minerais como o magnésio ¢ o zinco ¢ acidos gordos
omega-3, tem sido relacionada com o risco de desenvolver doengas psiquiatricas como a ansiedade e depressao.
Alteragodes na disfungao endotelial, diminui¢ao da producdo de fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), de
neurotransmissores como a seretonina e aumento do stress oxidativo, parecem ser os factores que contribuem para este
risco aumentado.

Por outro lado, uma alimentagao saudavel, de que ¢ exemplo a dieta mediterranea, rica em vitaminas, minerais e acidos
gordos essenciais, tem mostrado ser capaz de diminuir o risco de desenvolvimento de depressdo e/ou ter impacto na
sintomatologia depressiva e/ou ansiosa.

Conclusio: A implementacao de estratégias para a promog¢ao de uma alimentagdo saudavel, deveria fazer parte da
consulta de um psiquiatra. Esta abordagem parece ser uma ferramenta util na prevencao da depressdo e/ou redug@o do
risco de agravamento da sintomatologia. Suplementagdo em doentes com depressao podera ser usada como coadjuvante
ao tratamento psicofarmacologico embora seja ainda necessario realizar mais estudos para estabelecer uma relagdo entre
a alimentagdo e/ou suplementacdo ¢ a doenca.
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Apatia: Esclarecer o Fenomeno para uma Abordagem Clinica Eficaz
Neurociéncias e Psiquiatria

ANA BEATRIZ MEDEIROS!, CATIA FERNANDES SANTOS!, MAGDA VEIGA PEREIRS!
1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Garcia de Orta

Objetivos: Rever o conceito de apatia na neurologia e na psiquiatria; elencar os diagnosticos em que esta mais
frequentemente surge; distinguir apatia de outros fendmenos mentais; compreender a origem neurologica da apatia ¢ a
sua abordagem.

Métodos: Revisdo narrativa da literatura na base de dados PubMed, com os termos “apathy-+psychiatry”;
“apthy+neurology”; “apathy+neuropsychiatry”’; selecao de artigos relevantes em inglés e portugués; complementagio
com recurso a capitulos de livros recentes sobre o tema

Resultados: Atualmente a apatia ¢ encarada como uma sindrome caraterizada por redugdo generalizada da motivagao,
com uma diminui¢do do comportamento, da cognicao ¢ da reatividade emocional direcionados a determinado objetivo.
O seu diagnostico requer a sua presenga ao longo de 4 semanas, e a exclusdo de alteragdo do nivel de consciéncia, de
défice cognitivo ou de perturbagdo emocional que a justifiquem. Encontram-se validados diversos instrumentos para

a sua avaliacdo semi-estruturada (e.g. The Structured Clinical Interview for Apathy, The Apathy Evaluation Scale,
Dementia Apathy Interviewing and Rating). Os principais fenomenos mentais que integram o seu diagndstico
diferencial sdo: abulia, acinesia psiquica, atimormia, mutismo acinético, anedonia, humor deprimido, aplanamento
afetivo e bradipsiquia. Aparece mais comumente descrita como parte de quadros de esquizofrenia, doenca de Alzheimer,
doenca de Parkinson e traumatismo cranio-encefalico, tratando-se de uma sindrome trans-diagnostica. Com alguma
facilidade a apatia ¢ confundida com quadros depressivos. O seu substrato neurologico permanece desconhecido,
sugerindo-se o envolvimento do cortex frontal medial e de estruturas subcorticais ¢ desregularizagdo do sistema
colinérgico.

Discussio: A apatia ¢ um fendmeno mental comumente presente em doengas neuroldgicas agudas ou cronicas. Em
psiquiatria integra sintomatologia negativa da esquizofrenia. O seu confundimento com sintomatologia afetiva leva a

sobre-medicagao e negligéncia da abordagem direcionada ao fendémeno.

Conclusio: A identificagdo de apatia num quadro clinico psiquiatrico ou neuroldgico tem um papel fundamental na
abordagem terapéutica e na qualidade de vida do doente.
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Adesao a Totalidade de Antipsicoticos Injetaveis em doentes mentais graves — A
experiéncia de uma unidade de saiide mental portuguesa
Organizacao de Servicos de Saude em Situacoes de Crise

DIOGO FRANCISCO RODRIGUES!, HUGO SIMIAO!, RAQUEL LUIS MEDINAS!, FATIMA URZAL!,
GONCALO COTOVIO!, CATARINA ADAO!, JOAQUIM GAGO!
1. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Objetivos: A terapéutica com maior evidéncia de controlo de sintomatologia psicoética e de humor em doentes mentais
graves recorre frequentemente a utilizagdo de antipsicoticos injetaveis de longa durag@o (AILD). Até recentemente,
apenas os antipsicoticos injetaveis de primeira geragao (AIPG) eram distribuidos de forma gratuita pelos centros
hospitalares portugueses, conhecendo-se algumas assimetrias a nivel nacional na distribuicdo gratuita de antipsicoticos
injetaveis de segunda geracdo (AISG). Assim, a escolha dos AILD recaia frequentemente nos AIPG neste grupo de
doentes para aumentar a adesdo ao tratamento. A partir de 2021, entra em vigor a indicagdo nacional da dispensa
gratuita de todos os antipsicoticos, orais ¢ injetaveis, de forma gratuita no Servigo Nacional de Saude (SNS). O objetivo
desta comunicagdo ¢ dar a conhecer o processo que a Unidade de Satide Mental de Oeciras (USM-O), pertencente ao
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) est4 a adoptar nesta transi¢do, descrever as vantagens desta mudanca de
paradigma legal, assim como as dificuldades encontradas.

Métodos: Descricao dos processos intra-hospitalares e partilha da experiéncia clinica e técnica da administragao
gratuita de todos os AILD a um universo de cerca de 300 doentes com doencga mental grave sob terapéutica com AILP
acompanhados na USM-O.

Resultados: A partir de junho de 2021, passou a ser possivel a prescri¢do e administragao intra-hospitalar de AIPG e
AISG. Essa foi a estratégia utilizada a nivel nacional para a dispensa gratuita dos AILD. No caso particular da USM-
-0, que trabalha num sistema de terapeuta de referéncia foi possivel a articulagdo efetiva entre os varios membros

da equipa. A equipa ja estava previamente equipada com uma estrutura de organizagdo segura dos dados de todos os
doentes seguidos na equipa a cumprir AILD, tendo sido possivel no horizonte temporal de pouco mais de um més fazer
a identificacdo e a mudanga da prescri¢do externa de medicamentos, para a forma de prescri¢ao intra-hospitalar. Para
evitar omissdes de tratamento ou problemas no circuito do medicamento, numa primeira fase foi garantida a prescri¢ao
externa em simultaneo com a prescri¢do interna. Este processo teve o apoio e articulagdo incessante das equipas de
enfermagem, farmacia hospitalar e psiquiatras.

Discussio: A realidade da USM-O, que presta cuidados a quase 300 doentes, foi desafiante para que fosse possivel a
identificagdo e prescrigdo interna de todos os farmacos na posologia correta. Do ponto de vista logistico, ainda ha alguns
desafios a serem colmatados, nomeadamente a nivel de transporte dos locais de armazenamento hospitalar centralizado
para a USM-O, bem como a reorganizacdo logistica do espago fisico da USM-O de forma a poder armazenar e
conservar com seguranga um volume de AILD superior. Paralelamente, existem ainda algumas dificuldades técnicas a
nivel dos sistemas de informag¢ao associados a prescri¢ao intra-hospitalar.

Conclusio: A dispensa gratuita de todos os AILD a todos os doentes mentais abre portas para uma melhoria dos
cuidados prestados em saude mental, sem que o custo desse cuidado seja imputado diretamente ao doente, que
constituia uma barreira a adesdo ao medicamento. A USM-O conseguiu adaptar-se num curto espago de tempo a esta
realidade. Sera importante no futuro realizar estudos de satisfagdo com os doentes para perceber o impacto percecionado
desta medida, bem como estudos de outcomes clinicos nos doentes mentais graves sob AILD.
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Cancro em Tempo de Pandemia: Desafios e Oportunidades
Pandemia e Impacto na Saude Mental

SONIA PEREIRA!, JOAO PAIS!

1. Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

A Pandemia COVID-19 constitui uma crise sem precedentes, que tem afetado sobretudo os grupos mais vulneraveis,
tais como os doentes oncologicos.

Deste modo, pretendemos avaliar o seu impacto na saide mental dos doentes com cancro e explorar os desafios e
oportunidades decorrentes deste contexto excecional.

Para tal, realizamos uma revisdo narrativa da literatura através da pesquisa na PubMed usando os termos “COVID-19”,
“Mental Health” e “Cancer Patients”.

Portanto, ainda antes da pandemia, ja estava bem descrito o impacto negativo de um diagnostico oncolégico na satude
mental dos doentes, associando-se a elevadas taxas de ansiedade e depressao.

Perante as novas medidas impostas para mitigar a disseminagdo da COVID-19, os doentes oncologicos foram
confrontados com desafios acrescidos, tais como a diminui¢do da qualidade de vida e diminui¢do do apoio social
decorrentes de varios periodos de confinamento e da necessidade continua de isolamento social, o receio de contrair a
infecdo com implica¢des no acesso aos cuidados de satide e a disrupgao dos servigos de satide com atrasos e adiamentos
nos processos de diagnostico e tratamento, intensificando o medo de progressao da doenca e, consequentemente da
morte.

Estes stressores adicionais intensificaram o sofrimento psicopatologico dos doentes oncologicos e tém aumentado a
necessidade de recurso aos cuidados de saude mental.

Neste sentido, as unidades de psico-oncologia muniram esforgos para ultrapassar as novas barreiras, reorganizando

os servigos, criando circuitos alternativos e recorrendo a telemedicina, uma ferramenta que se mostrou muito util e
promissora. Contudo, mostrou nao ser acessivel a todos, em particular para os que mais beneficiariam dela, constituindo
uma oportunidade de investimento ¢ melhoria.

Em suma, a pandemia tem tido um impacto nefasto na satide mental dos doentes oncoldgicos e este impacto podera

prolongar-se por um periodo de tempo indefinido, sendo crucial o desenvolvimento e implementagao de programas de
apoio psicossocial personalizados para estes doentes.
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Episodio Maniaco Inaugural Apos Hospitalizacao por Covid-19: Um Caso
Clinico
Pandemia e Impacto na Saude Mental

CAROLINA PINTO-GOUVEIA', FABIANA VENTURA', ANA CAROLINA PIRES', JOANA MARQUES PINTO',
SUSANA RENCA!, CELSA PISSARRA!

1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: A propoésito de um caso clinico pretende-se explorar as possiveis causas na origem de sintomatologia
neuropsiquiatrica de novo em doentes com COVID-19.

Meétodos:Descri¢do de um caso clinico e breve revisao da literatura.

Resultados: Mulher de 32 anos, sem antecedentes pessoais ou familiares psiquiatricos, internada em Enfermaria
de Psiquiatria por episddio maniaco, seis dias apos alta do internamento em Medicina Interna por pneumonia e
insuficiéncia respiratoria associados a infe¢do por SARS-CoV-2.

Discussio: Diversos casos clinicos tém sugerido uma possivel associag@o entre o aparecimento de sintomatologia
neuropsiquiatrica e a infegdo por SARS-CoV-2 em doentes sem antecedentes pessoais ou familiares de doenga mental.
Os sintomas afetivos secundarios a corticoterapia estdo bem documentados na literatura. Assim, considerou-se como
diagnostico presuntivo um episddio maniaco induzido por corticoides. No entanto, perante a manutengdo sustentada
da sintomatologia maniforme durante 11 dias, apesar da suspensdo da corticoterapia e do inicio da terapéutica
psicofarmacologica, colocou-se a hipotese da refratariedade dos sintomas se dever a uma vulnerabilidade provocada
pela infegdo por SARS-CoV-2. Com base na evidéncia disponivel, a etiologia dos sintomas neuropsiquiatricos
associados a infe¢do por coronavirus parece ser multifatorial, hipotetizando-se que podem surgir diretamente através
do neurotropismo do virus ou, indiretamente, pela ativagdo exacerbada da resposta imunolégica, ou pelos efeitos
secundarios da terapéutica farmacoldgica, no caso vertente a corticoterapia. Estudos prévios apontaram a ativagao
de respostas imunes secundarias a infe¢do, com subsequente libertagdo de fatores inflamatorios, como um possivel
mecanismo etiopatogénico da perturbagdo afetiva bipolar.

Conclusio: A existéncia de fatores confundentes constitui um desafio para os psiquiatras no esclarecimento etiologico
dos sintomas neuropsiquiatricos de novo em doentes com infe¢ao por SARS-CoV-2. Torna-se importante excluir a sua
relagdo com os farmacos, para uma melhor compreensdo das manifestagdes psiquiatricas causadas diretamente pelo
virus, bem como as suas repercussoes a longo-prazo, nomeadamente, no eventual desenvolvimento de doenga mental
grave.
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Principais Alteracoes Mentais Observadas nos Trabalhadores da Saude Devido a
Pandemia COVID-19
Pandemia e Impacto na Saude Mental

KAMILA VASCONCELOS NEVES TROPER', PEDRO MIGUEL MESTRE', MARIA LURDES MENANO',
SANDRA LOPES DEMEL!

1. Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Objetivos: Principal: Identificar as perturbagdes psiquiatricas mais prevalentes observadas nos profissionais de satide
que trabalham na linha de frente da pandemia COVID-19;

Especifico: Estabelecer um estudo epidemioldgico com variaveis relacionadas a categoria profissional, género, pais de
estudo, tempo de persisténcia dos sintomas relatados, utilizagdo adequada de equipamento de protegao individual.

Métodos: Revisdo sistematica da literatura utilizando as bases de dados PubMed, LILACS, BIREME com os seguintes
descritores: COVID-19 + Saude Mental + Profissionais da Saude. Estudos primarios publicados entre 2020 e 2022 em
portugués, inglés e espanhol.

Foi construido um fluxograma PRISMA com critérios de inclusao e exclusdo, seguindo as etapas de identificagdo,
rastreio, elegibilidade e inclusao.

Resultados: Dos 3219 estudos inicialmente encontrados nas bases de dados citadas, chegou-se a uma amostra de
90 estudos que correspondiam aos critérios de eleigdo. Apds a selegao final, foi definida uma amostra de 25 estudos,
principalmente artigos.

Foram excluidas revisoes da literatura, estudos puramente epidemioldgicos ou relacionados com profissionais nao
pertencentes a area da saude.

Discussio: As perturbacdes do sono, ansiedade e depressdo apareceram como as alteragdes mais prevalentes. Outros,
tais como sintomas psicossomaticos, angustia, stress cronico, ou esgotamento dos trabalhadores envolvidos, também
foram vistos com grande frequéncia.

As profissionais femininas foram mais afetadas e, entre as classes envolvidas, a da enfermagem apareceu com uma
propor¢ao mais elevada

Conclusio: A revisao confirma que os profissionais de satude ativos na linha de frente da pandemia COVID-19 correm
um risco acrescido de disturbios psiquiatricos.

A medicina ocupacional pode desempenhar um papel relevante, tendo em conta o apoio normalmente solicitado pelos
profissionais de saude.

Um acompanhamento subsequente (holistico) multidisciplinar pode revelar-se benéfico ao proporcionar um local de
trabalho mais saudavel e seguro.
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“Nao Pude Dizer Adeus”: A Vivéncia Do Luto na Era Covid
Pandemia e Impacto na Saude Mental

ODETE NOMBORA!, JOAO RODRIGUES!, TANIA RODRIGUES?, ANA CRISTINA DAVID!
1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho
2. Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Objetivos: A vivéncia do luto durante e apds a pandemia COVID-19 constitui um desafio. Através de um caso clinico
pretende-se refletir sobre o impacto das medidas de contingéncia nas diferentes fases do processo do luto do modelo de
Kiibler—Ross e identificar estratégias para a prevengdo do Iuto complicado.

Métodos: Apresentacao de caso clinico e breve revisdo narrativa da literatura através de pesquisa na base de dados
PubMed.

Resultados: MR, 85 anos, institucionalizada num Lar, sem filhos e com fraco suporte sociofamiliar,referenciada a
consulta deslocalizada de Psiquiatria Comunitaria por quadro depressivo grave, com inicio insidioso ap6s a morte do
marido, em contexto de surto de COVID-19. A MR nao pdde participar nas cerimonias finebres por ainda estar em
isolamento. Ndo chegou a fazer nenhum tipo de ritual, nem péde ir ao cemitério. Adotou uma postura de negacéo e
evitamento, passando a maior parte do tempo isolada, sem visitas.

Discussao:Todos os 5 estagios do Iuto descritos por Kiibler—Ross podem ser afetados pelas consequéncias psicossociais
e economicas da pandemia COVID-19. A incapacidade de realizar ou participar nas cerimonias funebres intensifica

os sentimentos de culpa, dificulta a passagem pela fase de negagao e aceitagdo. O isolamento ¢ a falta de apoio social
fazem com que as pessoas vivenciem o luto isoladas, o que precipita fases depressivas prolongadas. Estudos apontam
para um aumento do luto prolongado, especialmente entre os idosos. Assim sendo, torna-se crucial criar estratégias
para colmatar as limita¢des, como servicos funerarios virtuais, videochamadas, memoriais virtuais, rituais alternativos,
aconselhamento remoto e psicoterapia. Tais intervengdes ajudam a prevenir o desenvolvimento de luto complicado.

Conclusio: As comunidades, profissionais de saide mental e dos cuidados de satide primarios devem estar preparados

para enfrentar o aumento de casos de luto prolongado e complicado, implementando programas de triagem, diagndstico
e tratamento, principalmente na era p6s-COVID-19.
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A Vivéncia Institucional da Pandemia COVID-19: Uma Analise Qualitativa

Pandemia e Impacto na Saude Mental

MARINA FARIA OLIVEIRA!

1. Associagdo Quinta das Pontes

Objetivos: Esta investigagdo pretende dar a conhecer o impacto que a pandemia causada pelo covid-19 teve no
funcionamento de uma IPSS que apoia populagdo com doenca mental grave e/ou deficiéncia intelectual, bem como
alertar para a falta de medidas especificas para esta populag@o no decorrer deste periodo.

Métodos: Este estudo de caso ¢ essencialmente descritivo, pretendendo dar a conhecer as mudangas impostas na
institui¢cdo, na sua forma de funcionamento, servigos prestados e impacto que estas alteragdes tiveram nos seus
residentes, através de uma entrevista semiestruturada. Foi realizada analise de dados qualitativa através NVivo Plus,
versao 12.

Resultados: Os utentes identificam temas como o impacto que o confinamento teve no seu processo de reabilitagao,
referindo o adiamento/desmarcagdo de consultas; auséncia de atividade ocupacional ou formativa; proibicéo de saidas
a comunidade. Identificam as principais dificuldades sentidas: auséncia familia, proibi¢do saidas, incerteza, isolamento
social e medo contagio. A tristeza, ansiedade e insonia foram os aspetos emocionais mais referidos. Ainda assim,
identificam aspetos positivos, nomeadamente a forma de atuacdo da instituicao relativamente as medidas de protecao
implementadas, os momentos de entreajuda entre colegas e a descoberta da vacina.

Discussio: Os utentes evidenciam sofrimento e realgam o impacto associado ao confinamento obrigatorio,
principalmente no que toca a distancia das familias devido a proibicdo de férias e visitas. Contudo, consideram ter sido
um momento de reflexdo e promogao da tolerancia, evidenciando uma forte esperanga na vacina na resolugdo do atual
contexto. Destacam e elogiam o cuidado que sentiram por parte da institui¢@o, as medidas de prevengao do contagio
implementadas e o trabalho desenvolvido pela Equipa Técnica e equipa de colaboradores, descrevendo sentirem-se
seguros no decorrer da pandemia.

Conclusio: A atuacdo institucional com base em estratégias que se sabem ser importantes no desenvolvimento de
respostas adaptativas proporcionou a manutengdo da estabilidade emocional e funcional dos utentes.
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Infodemia durante a pandemia de Covid-19: o excesso de (des)informacao
Pandemia e Impacto na Saude Mental

RAQUEL FARIA!, JOANA MESQUITA', PEDRO VELOSO!, MATILDE GOMES!
1. Hospital de Braga

Objetivos: As noticias falsas, as teorias da conspiragdo e a informagao proveniente de fontes pouco fidedignas sempre
existiram, mas tornaram-se mais proeminentes desde o surgimento dos media, que contribuem para a sua divulgacao
descontrolada, fenomeno designado infodemia. Os autores t€ém como objetivo analisar alguns artigos relativos ao
conceito de infodemia durante a pandemia de Covid-19 e tentar compreender de que forma este fendmeno surgiu, como
se tem propagado e de que forma podera ser minimizado e evitado num futuro préximo.

Métodos: Foi realizada pesquisa bibliografica através de varias bases de dados cientificas acerca do fenémeno da
infodemia durante a pandemia de Covid-19.

Resultados: O fenémeno da infodemia tomou proporgdes absolutamente inigualaveis durante a pandemia de Covid-19.
Os motivos sdo varios - politicos e financeiros - mas, sobretudo, podemos responsabilizar a ansiedade do desconhecido,
que funciona como combustivel no que toca a rapida propagacao de ideias erradas e infundadas que constituem uma
barreira a difusdo do conhecimento cientifico e fundamentado, numa época em que a propria ciéncia se debate com a
veracidade e validade dos seus proprios achados. Desde crengas em tratamentos sem qualquer fundamento cientifico,

a teorias da conspiragdo que podem atingir dimensdes paranoides ou refor¢o de movimentos anti-vacina, o mundo tem
sido um cenario de caos que dificulta a divulgagdo de informagdo que permita escolhas devidamente informadas.

Discussio e Conclusdo: As teorias da conspiracdo nio t€ém, necessariamente, uma componente patologica, mas
certamente influenciam patologicamente o combate a pandemia. A sua compreensdo pode ajudar combater, pelo menos
em parte, os fenomenos que auxiliam a sua divulgag@o desenfreada. Para além disso, a problematica da infodemia na
pandemia de Covid-19 ndo deve ser encarada de forma isolada, uma vez que entramos num periodo da historia em que
¢ expectavel que fenomenos pandémicos ou simplesmente globais atraiam cada vez mais apologistas do controverso.
Devemos, por isso, munir-nos da capacidade de identificar por que brechas da sociedade os fendmenos infodémicos
ganham terreno e tentar preenche-las, como profissionais de satide e como elementos de uma sociedade em permanente
transformagao.
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Perturbacio de Stress Pos-Traumatico: As Consequéncias de Uma Pandemia
Pandemia e Impacto na Saude Mental

MONICA BARBOSA PINTO!, FILIPA GOMES TAVARES!, JOAO BORBA MARTINS!, MARIA T.D. VISEU!,
SILVIA BATISTA!

1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Objetivos: Revisdo da literatura sobre a relagao entre COVID-19 e perturbagio de stress pds-traumatico (PSPT).

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura, através de pesquisa na base de dados PubMed dos seguintes termos:
“PTSD”, “COVID-19” ¢ “SARS-COV?2.

Resultados: Depressao, ansiedade e PSPT foram as perturbagdes mais diagnosticadas, principalmente em pessoas
infetadas com COVID-19. Estudos realizados na China demonstraram um aumento dos sintomas de PSPT em pessoas
expostas a COVID-19, sendo a prevaléncia de PSPT de 18.4% em participantes com grande exposi¢ao a doenga. Quase
a totalidade dos doentes hospitalizados por COVID-19 atingiram critérios para provavel PSPT. Um estudo realizado em
Italia revelou uma correlagdo significativa entre PSPT e COVID-19 (p<0,0001), com a prevaléncia de PSPT a rondar
o0s 30% na populagao em geral. As criangas ¢ adolescentes, gravidas, profissionais de satide e idosos sdo os principais
grupos em risco de desenvolver PSPT.

Discussdo: A ocorréncia de situagdes pandémicas associa-se a um aumento significativo das perturbagdes mentais,

como ansiedade, depressdo e PSPT, pela incerteza vivenciada e pelos parcos mecanismos de coping para se adaptarem a
nova realidade. Verificou-se um agravamento dos sintomas de PSPT, principalmente em populagdes mais vulneraveis. A
PSPT associa-se a um risco superior de ideagdo suicida, tentativa de suicidio e morte por suicidio. As terapias cognitivo-
-comportamentais em associagdo com psicofarmacos mostraram beneficios significativos no tratamento desta patologia.

Conclusio: A PSPT ¢ uma doenga limitante, com grande impacto na funcionalidade e na qualidade de vida, a nivel
pessoal, profissional e social. Estar alerta para as consequéncias e intervir precocemente pode mitigar o impacto na
satde mental, principalmente nas populagdes mais vulneraveis. Mais estudos prospetivos deverdo ser realizados, de
forma a compreender o impacto da pandemia a longo prazo na PSPT. E igualmente importante perceber se a gravidade
dos sintomas ¢ semelhante no inicio da pandemia e na situagéo atual.
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Consulta Follow Up Covid
Pandemia e Impacto na Saude Mental

ANA PEDRO SOUSA E COSTA!, VASCO NOGUEIRA!, AFONSO GOUVEIA!, PAULO RENATO BARBOSA',
ANA MATOS PIRES!
1. Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo

Objetivos: O SARS-CoV-2 foi identificado em Dezembro 2019 ¢ em Margo 2020 foi decretado estado de pandemia
pela OMS. Numerosos fatores contribuem para o impacte da pandemia na saude mental (diretos e indiretos,
nomeadamente interpessoais, econémicos, laborais, psicoldgicos, neurologicos, etc...) . A criagdo de uma consulta
de seguimento de doentes COVID tem como objetivo avaliar a evolugdo do estado clinico e aferir necessidades de
seguimento e terapéutica.

Métodos: Foram referenciados a consulta doentes com mais de 18 anos, com COVID-19, da nossa area de abrangéncia,
com doenga critica, grave e moderada com bom performance status, e ligeira, que ao fim de seis-oito semanas apés a
infecdo mantinham cansago facil ou dispneia. As sequelas psiquiatricas sdo avaliadas aplicando a escala Brief Symptom
Inventory, e a primeira parte do Clinical Global Impression. Em quadros sugestivos de declinio cognitivo aplica-se
ainda o Montreal Cognitive Assessment.

Resultados: Sao identificados quatro outcomes:

*  Doentes sem historia pregressa de doenga mental, que ndo desenvolveram sequelas neuropsiquiatricas -> alta;

e Doentes com doenga mental previamente identificada que ndo apresentam alteragdes -> mantém o seguimento
habitual;

e Doentes com historia pregressa de doenga mental, que se encontram em descompensagdo ou sem seguimento
recente devido a pandemia -> reencaminhados para consulta;

e Doentes sem historia pregressa de doenga mental que na avaliagao estandardizada mostram psicopatologia ->
reavaliados e encaminhados para consulta se necessario.

Discussio: Esta consulta iniciou-se em Abril de 2021 e tem duragio até ao final do ano. Desde o inicio permitiu
monitorizar 98 doentes, com resultados satisfatorios na identificacdo precoce de sequelas neuropsiquiatricas. Sempre
que necessario, ¢ assegurado o acompanhamento em consulta.

Conclusio: A criagdo desta consulta ¢ de grande importéncia, ndo so para aprender mais sobre a evolug@o natural desta

doenga, como para atuar precocemente nas sequelas, por forma a prevenir complica¢des neuropsiquiatricas decorrentes
da COVID-19.
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Burnout nos Médicos de Familia de um Agrupamento de Centros de Saude Face
a Pandemia COVID-19
Pandemia e Impacto na Saude Mental

ANA CATARINA CAMOES', MARIA INES FERREIRA2, ANA TERESA FROIS?, JOSE CAETANO SILVA®,
RAQUEL CORREIA? CASSILDA COSTAS, FATIMA FERREIRA®

1. UCSP Sao Mamede, Unidade Local de Saude de Matosinhos

2. USF Oceanos, Unidade Local de Satide de Matosinhos

3. USF Horizonte, Unidade Local de Saide de Matosinhos

4. USF Lagoa, Unidade Local de Satude de Matosinhos

5. Servigo de Psiquiatria, Unidade Local de Saude de Matosinhos

6. Servico de Psiquiatria, Diretora Departamento de Saude Mental, Unidade Local de Saude de Matosinhos

Objetivos: Durante a pandemia COVID-19, os quadros de burnout nos médicos parecem ter-se agravado. Este estudo
pretende determinar a prevaléncia de burnout entre os médicos de familia de um Agrupamento de Centros de Saude,
reflexo da pandemia COVID-19.

Métodos: Estudo analitico descritivo transversal, com um questionario anéonimo de autorresposta, durante abril e maio
de 2021. Foi aplicado o Maslach Burnout Inventory-Health Services Survey.

Resultados: Obtiveram-se 60 respostas validas. Amostra predominantemente feminina (82%) entre os 36 e 45 anos
(53%). 78% trabalhavam numa Unidade de Satide Familiar e 22% numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.
52% afirmou ter pensado mudar de profissdo, institui¢do ou servigo no ultimo més. 70% pontuou elevada exaustido
emocional, 40% elevada despersonalizagdo e 45% baixa realizag@o pessoal. 32% pontuaram niveis compativeis

com burnout. A exaustdo emocional foi maior para carga semanal superior a 40 horas (p=0,011). A baixa realizagdo
pessoal e o burnout revelaram-se mais prevalentes nas faixas etarias mais baixas (respetivamente, p=0,004 ¢ p=0,034).
Nao se observaram relagdes estatisticamente significativas entre ocorréncia de burnout e sexo ou tipo de local de
trabalho.

Discussdo: A prevaléncia estimada de burnout nos médicos de familia é cerca de duas vezes superior a estimativa
de 2016 na zona norte e oito vezes superior a estimativa nacional de 2012. Dada a relagdo temporal, € provavel a
existéncia de uma relagdo deste aumento de prevaléncia com a pandemia COVID-19. Os mais jovens apresentaram
maior prevaléncia de burnout, o que podera evidenciar menos estratégias efetivas de coping para lidar com o stress
ocupacional.

Conclusio: A prevengao do burnout nos médicos de familia deve ser uma prioridade, ndo so pela sua elevada
prevaléncia e impacto na saide mental do médico, mas também como forma de preveng@o quinquenaria em saude.
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Covid-19, “Lockdown” e a Pandemia Silenciosa: Um Olhar Sobre a Violéncia
Domeéstica Contra Mulheres e Criancas
Pandemia e Impacto na Saude Mental

ODETE NOMBORA'!, ANA MIGUEL!, MARIANA PESSOA?, ANGELA VENANCIO!
1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho
2. Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Objetivos: Embora o isolamento social (IS) seja uma medida eficaz para o controlo da pandemia Covid-19, tem um
impacto econdmico e psicossocial negativo. As autoras pretendem refletir sobre a relag@o entre a violéncia contra
mulheres e criangas (VCMC) e esta medida de contingéncia, assim como identificar intervengdes para melhorar a saude
mental das vitimas e a notificagdo de casos.

Metodologia: Foi conduzida uma revisao narrativa sobre o tema. A pesquisa foi realizada através da base de dados
PubMed e contemplou artigos publicados entre 01 de Margo de 2020 ¢ 31 de Agosto de 2021.

Resultados: Segundo estudos, o IS pode funcionar como catalisador de stress e violéncia no seio familiar,
particularmente contra mulheres e criangas, ao limitar as redes de apoio sociofamiliares e comunitarias existentes, as
oportunidades para pedir ajuda e a visibilidade dos casos. A associagdo do IS com fatores psicossociais adversos esta
relacionada com o aumento do risco de episdédios de VCMC.

Abrigos adaptados, programas educativos, planos de escape, leis e regulamentos, bem como abordagens baseadas em
tecnologia, constituem intervengdes multidisciplinares identificadas para promover a saide mental das vitimas. Estas
tém como principal foco diminuir a exposi¢ao das vitimas ao abusador e aumentar o acesso aos servigos de saude
mental.

Discussio: A VCMC durante um IS pode resultar em danos significativos. A continua prestacdo e expansdo de cuidados
de satde mental tem um papel fulcral na abordagem da VCMC, devendo fazer parte dos planos de contingéncia.

Conclusio: Embora as consequéncias devastadoras da violéncia doméstica nas mulheres durante a pandemia estejam
muito documentadas, pouco ¢ descrito sobre o seu impacto nas criangas. Pesquisas adicionais sdo necessarias para
identificar solugdes de atendimento clinico e servigos forenses nos casos de VCMC, sendo fundamental manter
vigilancia e encontrar novas estratégias de comunicagdo com as vitimas.
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A Psiquiatria Comunitaria em Tempos de Pandemia: Uma Revisao, e Reflexio,
Sobre as Diferentes Adaptacoes e Inovacoes dos Programas Comunitarios
Pandemia e Impacto na Saude Mental

ODETE NOMBORA'!, MARIA DO ROSARIO BASTO!, GRACA FARELO?*, MANUELA MOURA?, PATRICIA
TAVARES?, ROSA QUELHAS?

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

2. Departamento de Satide Mental da Unidade Local de Satide de Matosinhos

Objetivos: A pandemia COVID-19 representou um desafio para as abordagens em Psiquiatria Comunitaria (PC),
havendo necessidade de adaptar os servicos prestados, criar estratégias para lidar com a nova realidade, e garantir a
continuidade dos cuidados reabilitativos as pessoas com doenca mental (DM).

Este trabalho pretende identificar adaptagdes e inovagdes da PC durante a pandemia, assim como refletir acerca da
sua continuidade. Paralelamente pretende-se refletir acerca da evolugdo da abordagem reabilitativa do Projeto Mais de
Perto (PMDP).

Métodos: Conduziu-se uma revisao nao sistematica da literatura sobre o topico, através de pesquisa na base de

dados PubMed, com os termos “assertive community treatment” AND “COVID-19”; “Community mental health”
AND “COVID-19 pandemic”. Paralelamente efetuou-se um levantamento da evolugao da atividade do PMDP durante
as varias fases da pandemia.

Resultados: Segundo estudos, as adaptagoes e inovagdes num programa de PC podem ser realizadas tendo em conta
trés principios-chave: (1) Defini¢do e manutengdo de servigos essenciais, promovendo novos meios de comunicagéo

e atuacdo, aproveitando recursos da comunidade e desenvolvendo novas colaboragdes; (2) Promoc¢ao da satude e
mitigagdo dos impactos da pandemia na saide mental, através de programas psicoeducativos, nomeadamente online (3)
Promocgao da resiliéncia e bem-estar da equipa.

O PMDP ajustou-se a pandemia com varias iniciativas e medidas: a construgdo de uma plataforma digital dirigida

a comunidade, os contactos semanais aos participantes dos grupos ludico-terapéuticos, a integracdo de iniciativas/
respostas online nos planos reabilitativos individuais.

Discussdo: A pandemia COVID-19 alterou significativamente o atendimento comunitario a populagdo com DM.
Algumas das estratégias adotadas representam um desafio para as equipas de PC, devido as dificuldades que esta
populagdo apresenta no uso e disponibilidade de tecnologia.

Conclusio: A pandemia COVID-19 permitiu uma reestruturagao dos programas de PC, com adaptagdes e inovagdes

que poderdo atender as necessidades atuais e futuras, garantindo um maior alcance e melhor acompanhamento das
pessoas com doenga mental na comunidade.
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Covid-19 e Estratégias Adaptativas: O Calor da Pandemia Refletido na
Psiquiatria
Pandemia e Impacto na Saude Mental

VITORIA SILVA DE MELO!, ANA CAROLINA RODRIGUES!, MELISSA ALFAFAR MARQUES!
1. Centro Hospitalar do Médio Tejo

Objetivos: Em setembro de 2021, regista-se um niimero total de quase 232 milhdes de infe¢des por Sars-Cov2 e 5
milhoes de mortes. Ainda que o trabalho de investigagdo inicial recaisse sobre areas de cuidados intensivos, emergéncia
médica e cuidados de satide primarios, rapidamente se concluiu que o papel dos especialistas em satide mental era
multidimensionalmente crucial. Nao so por deterem experiéncia em trabalho individual, institucional e sistémico
naquela que ¢ a interface entre saude fisica e mental, mas também competéncias excecionais no tratamento de doentes
com comorbilidades psiquiatricas. Este trabalho propde-se a rever bibliografia pertinente e recente sobre aquelas que
foram, globalmente, as medidas de restruturacao dos servigos de Psiquiatria durante a pandemia.

Métodos: Procedeu-se a breve revisdo bibliografica sobre estratégias adaptativas dos servigos de Psiquiatria e Satude
Mental em contexto pandémico e o impacto que, de forma prospetiva, se prevé inevitavel no que concerne a satide
mental, pela incidéncia ja crescente de ansiedade, depressdo e outras perturbagdes psiquiatricas. Foram utilizadas
plataformas como Google Scholar, Research Gate ¢ PubMed para recolha de bibliografia cientifica publicada entre
2020 ¢ 2021.

Resultados: A mudanca mais paradigmatica foi a passagem de consultas presenciais a online através de plataformas de
videoconferéncia. Ademais, o papel proeminente das equipas de psiquiatria de ligagdo, a elaboragdo de protocolos de
rastreio em unidades de internamento, a edificagdo de um sistema de apoio eficaz a outros profissionais de satide em
linha da frente nos cuidados a doentes infetados, a restruturagao dos programas de formagéo de internos de Psiquiatria,
a reorganizagdo das equipas de psiquiatria comunitaria e hospitalizagdo domiciliaria e a produ¢do massiva de material
cientifico sobre o impacto da pandemia na saude mental sdo outras das inumeras estratégias reunidas e exploradas nesta
revisao.

Discussio: Varios psiquiatras viram o seu papel requalificado durante a pandemia, ndo so por regressarem as

origens e intervirem como médicos generalistas, sendo chamados a refor¢ar equipas COVID, mas também por

existir a necessidade de reorganizar as estruturas ¢ o corpo de prestacdo de cuidados de satide mental em todas as

suas dimensdes. A telepsiquiatria, que ja se suportava de evidéncia demonstrando a sua eficiéncia, foi distintiva na
resposta as necessidades dos doentes. A sua aplicabilidade a contextos de consulta e de terapias de grupo foi, também,
impulsionadora do desenvolvimento de projetos de inteligéncia artificial e machine learning na terapia cognitivo-
-comportamental e na prevengao de perturbagdes relacionadas com o stress. Por outro lado, a psiquiatria de ligacao
adquiriu um papel fundamental através da assiduidade de cuidados a doentes psiquiatricos internados em areas COVID
e da colaboragdo assertiva com outros profissionais de satde.

Conclusio: A magnitude do negativo impacto psicossocioeconémico da pandemia COVID-19 deve fazer-nos refletir de
forma fértil suficiente a ponto de permitir transformar esta crise numa oportunidade excecional de continuagdo da luta
de mitigacao do estigma da doenca mental, otimizac¢ao de cuidados de proximidade aos nossos doentes mais vulneraveis
e realce da investigagdo em saude mental. O trabalho em equipa multidisciplinar fez nascer solugdes que enriqueceram
as capacidades de superagdo de desafios em satide mental no presente e no futuro.
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Perturbaciao Obsessivo-Compulsiva em Tempos de Pandemia
Pandemia e Impacto na Saude Mental

JOAO BORBA MARTINS!, MONICA BARBOSA PINTO!, SILVIA BATISTA'!

1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Unidade de Faro

Introducéo e Objetivos: Desde o inicio de 2020 que a pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2 — COVID-19
— tem tido impacto na satide mental a nivel global, sendo consistentes os resultados que apontam para um aumento
da incidéncia de perturbacdes depressivas e ansiosas. Todavia, ndo existe tanta informagao acerca do impacto da
COVID-19 na perturbagdo obsessivo-compulsiva (POC), pelo que pretendemos apresentar, com este trabalho, uma
perspetiva do estado da arte nesta matéria.

Métodos: Revisdo narrativa da literatura, através do motor de busca PubMed, com a seguinte palavra-chave: “OCD +
COVID-19”.

Resultados: Verifica-se um impacto direto da COVID-19 na POC, quer em adultos, quer em criangas e adolescentes,
encontrando-se uma exacerbagio dos sintomas psicopatologicos especialmente nos doentes do subtipo “contaminagdo/
limpeza”. A exposi¢ao intensa aos meios de comunicacao social e as redes sociais ¢ o apelo constante ao cumprimento
de medidas comportamentais, com énfase na higiene das maos, constituem fatores de risco. Outros artigos sugerem
que sintomas relacionados com “perigo”, “contaminacdo” e “estado de remissdo” se correlacionam com a exacerbagao
da POC. Outro aspeto importante refere-se ao impacto da COVID-19 no tratamento destes doentes, pela limitagdo da

interacdo entre o doente e o psicoterapeuta.

Discussido: Embora variavel segundo o subtipo de POC, verifica-se uma tendéncia para a exacerbagao psicopatologica
nestes doentes. Todavia, no que diz respeito ao tratamento, a maioria dos estudos tem a limitacdo de ndo especificar

a terapéutica dos individuos analisados. Nao obstante, importa salientar que uma maior dificuldade no acesso ao
tratamento se associa ao agravamento psicopatologico e que a propria exacerbagdo dos sintomas pode, por sua vez,
comprometer o acesso a terapéutica mais adequada.

Conclusio: Este tipo de conhecimento ¢ fundamental para aumentar a compreensao sobre a forma como certas

varidveis ambientais contextuais podem exacerbar sintomas obsessivo-compulsivos e, assim, tornar mais fundamentada
a pratica clinica.
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Comunicacdao em Saude Mental em Pandemia — portal SaudeMental.pt
Pandemia e Impacto na Saude Mental

INES MATOS PEREIRA!, TIAGO PEREIRA!, BEATRIZ LOURENCO!, MARCO GONCALVES!, MARIA ALICE
NOBRE!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introducéo e Objetivos: A pandemia COVID-19 teve impacto na satide mental geral, e segundo o relatorio “Satde
mental em tempos de pandemia” cerca de 33,7 % da populag@o apresentava sinais de sofrimento psicoldgico no periodo
final do primeiro confinamento.

Enquanto as noticias sdo consideradas essenciais para mitigar o contagio, fenomenos de “fake news” e desinformacéo
afetaram a confianga nos meios de informagao. Verificou-se assim aumento do uso das redes sociais, particularmente na
busca e partilha de informagao sobre COVID-19.

O portal saudemental.pt foi criado pelo Nucleo de Literacia do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa em 2015 tendo
como objetivo fornecer informagao clara e fidedigna sobre diferentes aspetos relacionados com a Saude Mental, bem
como combater o estigma associado.

A partir desta comunicagao, pretendemos relatar a forma como durante a pandemia o Nucleo de Literacia adaptou e
dinamizou o portal saudemental.pt através do seu sife e redes sociais, numa tentativa de esclarecer e informar acerca de
cuidados de satide mental.

Metodologia: Foi realizada analise estatistica da utilizagdo do portal saudemental.pt (a partir de Google
Analytics e Wordpress).

Resultados e Conclusido: Em margo de 2020, foi criado um separador “COVID-19” exclusivamente dedicado a
pandemia, com foco na prevengdo em saude mental e fornecimento de informacao fidedigna relativamente a doenga.
Foi também criada uma pagina /nstagram para divulgacéo destes contetidos, com o intuito de chegar a uma maior
populagio.

Relativamente a estatistica do portal em 2020, houve 80.726 utilizadores do site (dos quais 79.796 novos utilizadores),
com um total de 96.729 visualizagdes. Em abril de 2021, o portal foi relangado, contando a data com cerca de 40.000
visualizagdes que correspondem a mais de 17.000 visitantes.

Os resultados obtidos evidenciam o aumento do interesse populacional em fontes de informagao credivel relacionadas
com saude mental, e importancia destas plataformas numa altura de sofrimento psicolégico global.
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Psicofarmacos na Gravidez e Puerpério: Inimigos ou Aliados?
Patologia Psiquiatrica do Pos-parto

SARA LUIS DE AZEVEDO PINTO!, ALZIRA SILVA'

1. Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Introducio: A gravidez e puerpério sdo periodos especialmente vulneraveis para o desenvolvimento/agravamento de
perturbagdes depressivas e ansiosas na gestante/puérpera. Apesar de muitos destes quadros serem auto-limitados e ndo
apresentarem impacto significativo ao nivel do funcionamento e auto-cuidado materno, ha situagdes em que avaliagdo
e intervengdo especializada sdo necessarias para prevenir desfechos desfavoraveis ao nivel da gravidez, adaptagao da
mulher ao papel de mae, prestagdo adequada de cuidados ao recém-nascido e estabelecimento de uma relagdo precoce
mae-bebé de qualidade.

Objectivos: Compreender o impacto da utilizagdo de psicofarmacos na gravidez comparativamente com patologia
depressiva/ansiosa materna ndo tratada, quanto ao curso da gravidez e impacto neurodesenvolvimental do feto/recém-
-nascido.

Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica de artigos publicados nos ultimos 15 anos, em Inglés, Espanhol

CLINT3

e Portugués, indexados na PubMed, Web of Knowledge e Psychlnfo (palavras-chave: “pregnancy”, “perinatal”,

LR INT3 99 ERINT3

“antidepressant”, “anxiety”, “depression”, “neurodevelopment”).

Resultados e Conclusao: Dadas as considerag¢des éticas inerentes, ndo existem estudos randomizados realizados

na gravidez para avaliar o impacto dos psicofarmacos no desenvolvimento do fetal/do recém-nascido/bebé. Alguns
estudos observacionais (de coorte e retrospectivos) sugeriram a relagdo entre a toma de antidepressivos SSRIs ¢ o
desenvolvimento de perturbagdes do espectro do autismo ou perturbagido de hiperactividade com défice de atengao.
Contudo, apesar de aumentado, este risco mantém-se muito baixo. Esta realidade contrasta com o impacto de uma
perturbacao depressiva ou de ansiedade materna ndo tratada. Durante a gravidez, estas condi¢des cursam com niveis
aumentados de cortisol e citocinas pro-inflamatorias a nivel do plasma materno e placenta, bem como desleixo do auto-
-cuidado e diminui¢do da predisposi¢do para a prestagdo de cuidados ao recém nascido. Varios estudos apontam para a
associagdo entre esta desregulacdo ¢ atrasos globais do desenvolvimento, entre outras perturbagdes, nos descendentes.
Assim sendo, ¢ premente uma maior vigilancia da saide mental das gravidas e intervencédo especializada precoce,
podendo a terapéutica psicofarmacolégica ser um factor promotor de melhor outcome.
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Fotografias Instrusivas na Perturbacio do Stress Pos Traumatico
Patologias do Stress

SIMAO PEDRO CRUZ!, NUNO COSTA SANTOS!, CATIA FERNANDES SANTOS!, ANA SOFIA MORAIS',
TERESA MENDONCA'!, RENATA TRINDADE!
1. Hospital Garcia de Orta

Objetivos: Estabelecer uma relag@o entre fotografos de guerra e perturbag@o do stress pos-traumatico (PSPT).
Métodos: Relato de caso e revisdo da literatura.

Resultados: Doente de 71 anos, fotografo, sem antecedentes relevantes, com historia pessoal de escassas condi¢des
socioecondmicas na infancia e adolescéncia, tendo viajado para a Guiné na altura da guerra do Ultramar como reporter
fotografico. Nesse periodo conviveu com mortes ¢ mutilagdes, sentindo-se cada vez mais vulneravel e com receio
diario de morrer. Quando regressou, apresentava sintomas compativeis com PSPT (insonia, pesadelos e sintomatologia
angodepressiva), nunca interpretados como tal. Apenas recentemente foi encaminhado a consulta de psiquiatria, onde
iniciou terapéutica, com melhoria parcial.

Discussio: PSPT ¢ uma perturbagdo mental que se desenvolve apds um tinico evento traumatico ou exposi¢ao
prolongada ao trauma.'?

A prevaléncia ao longo da vida esta entre 1,9% e 8,8%,'* mas duplica em populagdes afetadas por conflitos.! Jornalistas
de guerra tém significativamente maior prevaléncia de patologia psiquiatrica do que outros jornalistas e a de PSPT ao
longo da vida ¢ semelhante as relatadas para veteranos de guerra (26,8%).*

Os sintomas incluem recordagdes intrusivas persistentes, eviccao de estimulos relacionados com o trauma, cognigdes
negativas, alteragdes de humor e hipervigilancia.'

A apresentagdo tardia ¢ comum, mas ha evidéncia de beneficio com o tratamento, mesmo quando os sintomas ja estao
presentes ha muitos anos.'

A psicoterapia parece ser mais eficaz do que psicofarmacos '* e, apds descontinuagdo destes, ha normalmente recidiva
sintomatica, ao contrario do que acontece com a psicoterapia.

Existem poucos estudos de progndstico, mas para muitos doentes ¢ uma doenca cronica grave e incapacitante.'-

Conclusio: Este caso ¢ importante para ilustrar o impacto psicologico desta doenga em reporteres de guerra e alertar
para a necessidade de ser ativamente investigado, valorizado e tratado, contrariamente ao que muitas vezes ocorre.*

Referéncias:

1. Bisson JI, Cosgrove S, Lewis C, Roberts NP. Post-traumatic stress disorder. BMJ. 2015;351(November): 1-7.

2. Lancaster C, Teeters J, Gros D, Back S. Posttraumatic Stress Disorder: Overview of Evidence-Based Assessment and

Treatment. J Clin Med. 2016;5(11):105.

Yule W, Smith P. Post traumatic stress disorder. Rutter’s Child Adolesc Psychiatry Sixth Ed. 2012;3(1):806-21.

4. Feinstein A, Owen J, Blair N. A hazardous profession: War, journalists, and psychopathology. Am J Psychiatry.
2002;159(9):1570-5.
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Luto Prolongado: O Nascimento de um Diagnostico
Patologias do Stress

FILIPE AZEVEDO!, RITA ANDRE?, ANA QUINTAO'!, RAQUEL MEDINAS!, CAROLINA ROCHA ALMEIDA!

1. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
2. Centro Hospitalar Lisboa Norte

Objetivos: Este trabalho visa rever a historia do luto patologico e as suas diferencas neurobiologicas, nosologicas,
fenomenologicas e terapéuticas, meritérias da criagdo da nova entidade como perturbacgio diferenciada das perturbagdes
de adaptagao.

Métodos: Procura na plataforma PubMed dos termos ”prolonged grief” “pathological grief ” “complicated grief”.
Consulta dos manuais classificatorios DSM e ICD.
Sele¢do dos artigos relevantes

Resultados: O luto prolongado enquanto entidade morbida foi reconhecido até agora como especificador da
perturbacdo de adaptacdo, podendo manifestar-se de diversas formas e existindo grande variancia cultural. O DSM 5
inclui o luto prolongado nas suas propostas diagnosticas optando ultimamente por néo o incluir, sendo que o ICD11
ja o coloca como diagnostico independente a par das restantes perturbagdes relacionadas com o stress e da propria
perturbacao de adaptacdo. A criagdo deste diagnostico ndo ¢ isenta de controvérsia ja que corre o risco de tornar
patologia algumas reagdes “saudaveis”, sendo que por outro lado a sua auséncia pode levar a um infradiagnostico do
luto patologico, com alguns doentes diagnosticados e tratados incorretamente como perturbagdes depressivas ou de
adaptacao.

Discussio: Diferencas neurobioldgicas, fenomenologicas e terapéuticas levam a criagdo de um diagndstico que
apenas codifica algo ja sofrido pelos doentes, ja conhecido e tratado pelos clinicos ¢ assim a uma aproximagao entre a
classificacdo e a realidade.

Conclusio: A criagdo do diagnoéstico de luto patologico ou luto prolongado é de uma especial vantagem nos tempos que

correm, ainda no rescaldo de uma pandemia com grande niimero de mortes inesperadas, alteragdes nos ritos finebres e
fatores stressores agravantes.
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Perturbacao de Stress Pos-Traumatico Complexa
Patologias do Stress

VERONICA PODENCE FALCAO!, CLAUDIA MOTA PINTO!, MARIA JOAO HEITOR!
1. Hospital Beatriz Angelo

Objetivos: A perturbagdo de stress pos-traumatico complexa (cPTSD) ¢ um novo diagnoéstico, dentro das perturbagdes
relacionadas com o stress, introduzido na proposta do ICD-11.
Assume-se como objetivo a revisao bibliografica sobre o tema e clarificagdo da pertinéncia deste diagnostico.

Metodologia: Pesquisa de literatura na base de dados PubMed, utilizando as palavras-chave: Perturbacdo de Stress Pos-
-Traumatico complexa; cPTSD.

Resultados: A PTSD complexa desenvolve-se apds a exposicdo a eventos extremamente ameagadores, comummente
prolongados ou repetitivos, dos quais ¢ dificil escapar, como a violéncia doméstica ou abuso sexual em criangas,
causando impacto funcional significativo.

Para o seu diagnostico, todos os critérios de PTSD estdo presentes, aos quais se adiciona perturbagdes na organizagdo do
self (sintomas DSO). Os sintomas DSO caracterizam-se por problemas na regulacdo do afeto; crengas desvalorizadoras
sobre o proprio; e dificuldade na manutengio de relagdes interpessoais.

Discussido: Uma questdo importante em relagdo a proposta do diagnostico de cPTSD ¢ se este descreve um grupo

de doentes distinto daqueles com PTSD com maior nimero de sintomas e impacto funcional. Sendo diagnosticos
mutuamente exclusivos, os estudos sugerem uma divisdo clara entre os doentes com o cluster de sintomas de PTSD
sem as alteragdes da organizagdo do self, e os que tém os dois presentes. Em termos epidemioldgicos, os doentes com
cPTSD sdo mais frequentemente desempregados, solteiros e t€ém maior probabilidade de viver sozinhos, pertencer a
grupos sociais minoritarios, ter menor grau de diferenciagdo e status socio-econéomico. A cPTSD esté ainda associada
a mais psicopatologia, mais comorbilidades, maior severidade dos sintomas comorbidos e uma maior prevaléncia de
trauma interpessoal na infancia.

Conclusio: A precisido diagnostica ¢ melhorada com a introdugao da cPTSD, uma vez que o reconhecimento

dos sintomas do cluster DSO s6 era possivel com a inclusdo de um diagnostico adicional. Assim, permite-se uma
simplificacdo do diagndstico e aumento do awarness para a doenga e seu tratamento.
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Implementacio de uma consulta multidisciplinar dirigida ao tratamento das
Perturbacoes Obsessivo Compulsivas
Perturbaciao Obsessivo-Compulsiva

MARIO DE CASTRO MARQUES DOS SANTOS', JOAO CASEIRO?, PEDRO MOTA'!, ELSA BARBOSA?, ANA
LUISA MONTEIRO*, MAGDA OLIVEIRAS

1. CHTS - DPSM -Psiquiatria

2.CHTS - DPSM - Pedopsiquiatria

3. CHTS - DPSM - Enfermagem

4. CHTS - DPSM - Psicologia Infancia e Adolescéncia

5. CHTS - DPSM -Psicologia Adultos

Objetivos e Métodos: Divulgar e discutir a implementagdo de uma consulta multidisciplinar destinada a avaliar e tratar
individuos com Perturbagdes Obsessivo Compulsiva (POC) ou Perturbagdes Relacionadas (PR).

Trata-se de uma doenca psiquiatrica de elevada morbilidade e consideravel prevaléncia (cerca de 4,4% no nosso pais)

e cujos individuos frequentemente levam anos até procurar ajuda e por vezes recebem outros diagnosticos que ndo

lhes permitem o acesso ao tratamento necessario. Parece-nos fundamental uma resposta diferenciada para um melhor
diagnostico diferencial, conhecimento das intervengdes cognitivo-comportamentais estabelecidas nesta area (p.ex.:
Exposi¢ao com prevengao de resposta) e do manejo dos farmacos serotoninérgicos em elevadas doses e com base em
protocolos com evidéncia de resposta favoravel nestes doentes, de modo a evitar o insucesso técnico no seu tratamento.

Resultados: Criagdo de uma equipa composta por um Psiquiatra de adultos, um Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia,
uma enfermeira especialista em Saude Mental, uma psicéloga dedicada a infancia e uma psicologa dedicada aos adultos.
Pretende-se acolher os novos doentes com POC ou PR na consulta médica e simultanea avaliagdo de enfermagem, e
posteriormente orientar para a intervengao psicologica estruturada de base cognitivo- comportamental.

Discussido e Conclusdo: Com este projeto pretende-se a melhoria da resposta assistencial a estes doentes com uma

doenga complexa e frequentemente incapacitante. Paralelamente pretende-se a diferenciagdo continua da equipa bem
como a elaborag@o de contetidos cientificos e académicos.
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Perturbaciio do Uso do Alcool: Abordagem Transdiagnéstica da Compulsividade
Perturbaciao Obsessivo-Compulsiva

ANA LUCIA CASTRO RAMOS', HENRIQUE SALGADO!

1. Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

A perturbag@o do uso do alcool (PUA) é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial. A
progressdo da doenga cursa, com frequéncia, com o desenvolvimento de um consumo compulsivo, que se associa a
elevadas taxas de recidiva e inerente deteriora¢do progressiva do funcionamento.

Ha estudos que sugerem a existéncia de mecanismos patofisioldgicos comuns entre a PUA e a perturbagdo obsessivo-
-compulsiva (POC), focando os esquemas da compulsividade ¢ as alteragdes da aprendizagem de habitos e do controlo
cognitivo, que sdo caracteristicos nas duas condigdes.

Neste trabalho, propomo-nos a rever a informagao mais atualizada sobre o assunto, de modo a identificar e sublinhar a
importancia dos fundamentos neurobioldgicos da compulsividade, potencialmente transversais as duas perturbagdes.

Considera-se que abordagem da PUA como um fenotipo heterogéneo de dominios de comportamento, em que a
compulsividade assume um papel central na patofisiologia, pode ser uma etapa critica para melhorar a intervengdo
nestes doentes. Ao mesmo tempo, a interpretagao transdiagnostica da PUA, tendo por comparagdo a POC, pode
contribuir para diminuir o estigma associado a doenga e promover uma terapia mais personalizada.

Nesse seguimento, as intervengdes neuromodulatorias destacam-se como uma alternativa no tratamento dos individuos
com uso compulsivo de alcool, que se sabe corresponder ao estadio mais resistente da doenga. Para tal, sdo necessarios
mais estudos acerca do dominio da compulsividade na PUA, de forma a consolida-la como um alvo para novas
estratégias terapéuticas, ja estabelecidas na POC.
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Efeito da pandemia COVID-19 em doentes com Perturba¢iao Obsessivo-
-Compulsiva
Perturbaciao Obsessivo-Compulsiva

MARIA AUGUSTA VIEIRA COELHO', TTAGO MACEDO GASPAR', RICARDO MOREIRA'
1. FMUP

A pandemia COVID-19 teve um enorme impacto na saude mental das pessoas, sobretudo aquelas com patologia
psiquiatrica prévia. Para este estudo, tomou-se como grupo de interesse doentes com Perturbagdo Obsessivo-
-Compulsiva (POC), uma vez que as medidas de higienizacdo, distanciamento social e isolamento que foram tomadas
podem contribuir para agravar a sintomatologia obsessiva e compulsiva, particularmente nas obsessdes de contaminagio
e compulsdes de limpeza.

Este trabalho tem como principal objetivo avaliar o real efeito da pandemia COVID-19 na sintomatologia de doentes
com POC, comparando-os com a literatura pré-existente, e perceber se este efeito ¢ semelhante entre todos os subtipos
de doentes, ou se varia consoante o tipo de obsessdao ¢ compulsdo.

Para este estudo retrospetivo, recrutou-se de forma consecutiva, doentes que foram observados na consulta de Doengas
do Espetro Obsessivo do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo e que cumpriram os critérios de inclusdo. Foram
fornecidos dois questionarios: um sociodemografico, e um questionario Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
(Y-BOCS) adaptado, que pretendia avaliar duas variaveis (o estado clinico atual do doente relativamente aos seus
sintomas obsessivos ¢ compulsivos, € a perce¢do subjetiva do doente da variagdo da sua sintomatologia desde o
aparecimento da pandemia). Neste momento, o estudo encontra-se na fase de recolha dos dados, sendo que foram
abordados cerca de 17 dos 70 doentes previstos.

Contudo, através dos dados preliminares ja obtidos a grande maioria parece ter a perce¢do de agravamento dos seus
sintomas, justificando com o isolamento social, o estado de constante panico sobre o possivel contagio da doenga, e
a maior dificuldade em cumprir o plano terapéutico de exposigdo e prevengao da resposta. Uma minoria dos doentes
referiu ndo ter sentido qualquer alteragdo sintomatica com a pandemia e outros, curiosamente, referem ter melhorado
com esta, por se sentirem mais “aliviados” com as regras de higienizag@o universais e com o distanciamento social.
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Perturbaciao Obsessivo-Compulsiva em individuos com Perturbaciao do Espectro
do Autismo: Um Diagnostico Desafiante
Perturbaciao Obsessivo-Compulsiva

MELISSA BARBOSA', RENATO GUEDES!

1. Centro Hospitalar de Leiria

Objetivos: o diagnostico de Perturbacido Obsessivo-Compulsiva (POC) em individuos com Perturbagdo do Espectro
do Autismo (PEA) pode ser dificil, dado que ambas partilham carateristicas em comum. Este trabalho procurara
sistematizar a mais recente literatura sobre POC em individuos com PEA.

Métodos: foi utilizada a base de dados Medline, através do motor de pesquisa PubMed, com as palavras-
-chave: “obsessive-compulsive disorder”, “autism spectrum disorder”.

Resultados: estudos recentes estimam uma prevaléncia de POC de 7-24% em adultos com PEA, comparativamente
com 1-2% na populagao geral. Ambas apresentam comportamentos repetitivos. Na PEA manifestam-se como
estereotipias (flapping ou balanceamento corporal) ou comportamentos mais complexos (alinhamento de objetos ou
preferéncia por certas rotinas), vivenciados como egossintonicos, podendo a sua interrupgao causar distress emocional.
A POC caracteriza-se por compulsdes, comportamentos repetitivos com o objetivo de anular a ansiedade causada
pelas obsessdes (pensamentos intrusivos, recorrentes e egodistonicos). Estudos sugerem que os sintomas de POC

em individuos com PEA aparecem com uma apresentagdo mais ambigua, sdo vivenciados com maior intensidade

e causam maior comprometimento funcional, comparativamente com individuos com POC. As atuais escalas de
avaliacdo de sintomas utilizadas na POC nao consideram o diagnéstico comorbido de PEA. Algumas escalas estdo a ser
adaptadas para a inclus@o dos critérios de diagnostico desta perturbagdo. A evidéncia cientifica no tratamento da POC
em individuos com PEA ¢é escassa, mas foram obtidos resultados promissores com programas de terapia cognitivo-
-comportamental adaptados e psicofarmacos como Fluvoxamina ou Fluoxetina.

Conclusio: dada a elevada prevaléncia desta comorbilidade, torna-se imperativo o desenvolvimento de instrumentos
para melhor quantificar a gravidade dos sintomas de POC em individuos com PEA e mitigar as potenciais ambiguidades
sintomaticas, de forma a otimizar o diagnostico e contribuir para uma melhoria da qualidade de vida dos doentes. Sao
necessarios mais estudos para adquirir uma evidéncia cientifica mais robusta no tratamento destes doentes.
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Uso de Aripiprazol Injetavel no Tratamento de Pacientes com Esquizofrenia e
Perturbacao do Uso de Substancias
Perturbacoes Aditivas

MARGARIDA SOUSA BICHO!, JOAO MENDES COELHO!, CIDALIA PEIXOTO!, BEATRIZ PEIXOTO',
MARINA CRUZ!, HENRIQUE FONTES!
1. Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E.R

Objetivos: Aprofundar os conhecimentos sobre uso de Aripiprazol injetavel de longa duragdo no tratamento de
pacientes com Esquizofrenia e Perturbacdo do Uso de Substancias, a partir de uma revisdo da literatura, no sentido de
encontrar melhores condutas de atuagao clinica.

Métodos: Revisao nao-sistematica da literatura.

Resultados: A Perturbagido do Uso de Substancias ¢ a comorbilidade psiquiatrica mais comum nos pacientes

com Esquizofrenia, atingindo taxas de prevaléncia que podem atingir os 65%. A relagdo etiologica entre ambas as
perturbacdes ainda ndo esta totalmente esclarecida, embora estejam descritas varias hipoteses. No entanto, sabe-se

que a dependéncia de substancias envolve uma disfungao a nivel dopaminérgico. O Aripiprazol, farmaco com eficacia
estabelecida na Esquizofrenia, tem vindo a ser utilizado também nas dependéncias. O agonismo parcial, aliado ao
menor antagonismo dos receptores D2, torna-o num farmaco benéfico em reduzir o craving, com melhor perfil de
atuacgdo no sistema de recompensa e diminui¢ao das recaidas. Uma vez que os pacientes com ambas as comorbilidades
apresentam menor adesao terapéutica, as formulagdes depot dos antipsicoticos tém sido oferecidas.

Discussio: Os estudos com o uso de Aripiprazol de longa duracdo em pacientes com Esquizofrenia e Perturbacao

do Uso de Substancias sdo ainda limitados. Alguns estudos apontam para uma eficacia superior dos antipsicoticos de
segunda geracdo, relativamente aos antipsicoticos convencionais, nos sintomas psicopatologicos, perfil de tolerabilidade
e redu¢do do uso de substancias.

Conclusio: Parece haver alguma eficacia do uso mensal de Aripiprazol injetavel de longa durag@o no tratamento de

pacientes com Esquizofrenia e Perturbac¢ao do Uso de Substancias em simultaneo, nomeadamente para o alcool e outras
substancias psicoativas.
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Consumo de Alcool e Risco de Covid-19
Perturbacoes Aditivas

ELIANA ALMEIDA'!, JOANA ABREU!, JOANA MARTINS!, RUI VAZ', JOAO BRAS!, RUI SOUSA!, ANA LUCIA
COSTA', ALBERTO MARQUES', DAVID TEIXEIRA', ELSA MONTEIRO!

1. Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do Centro Hospitalar Tondela Viseu

Objetivos: O consumo de alcool em Portugal constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade,

sendo frequente em doentes com patologia psiquiatrica. Atualmente atravessamos uma pandemia causada pelo novo
coronavirus, SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratpry Syndrome Coronavirus 2), cuja infe¢ao é chamada de COVID-19
(Coronavirus 2019 Disease). Durante a pandemia houve um aumento do consumo de alcool. Autores colocam a
hipotese de que a publicidade de que os desinfetantes com alcool eram protetores, possa ter contribuido para a crenga
errada de que o consumo de alcool protegeria contra a COVID-19.

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica, ndo sistematizada, sobre o consumo de alcool e o risco
de desenvolver COVID-19.

Métodos: Pesquisa bibliografica na base de dados PubMed® utilizando os termos “ alcohol use” e “risk of
COVID-19”

Resultados: O consumo de alcool aumenta o risco de infe¢des adquiridas na comunidade. Os estudos mostram

haver uma correlagdo dose dependente entre o consumo de alcool e o risco de infe¢des virais. Nestes doentes, a maior
suscetibilidade a infe¢des virais ¢ bacterianas deve-se a uma diminui¢ao no numero de linfocitos. Relativamente a
COVID-19, o alcool parece aumentar o risco e complicar o curso em doentes com COVID-19. Algumas das razdes
propostas sdo a falta de aderéncia as normas de distanciamento social e a existéncia de comorbilidades associadas, como
diabetes, cirrose hepatica e doenca renal.

Discussio: Existe uma forte evidéncia de que o consumo de alcool aumenta o risco de contrair COVID-19 e
pneumonia. E essencial informar os consumidores de alcool para os riscos e aconselhar a limitagdo da ingestdo de
bebidas alcoolicas. Torna-se ainda mais importante atendendo a atual pandemia que atravessamos, a fim de prevenir a

infeg@o por virus respiratorios, como o SARS-CoV-2.

Conclusio: O consumo de alcool aumenta o risco de COVID-19 e agrava o seu curso.

112



REVISTAPORTUGUESADE
I ()T AT R 1A ——

lﬂ! ESAUDEMENTAL

Mania a potu: a proposito de um caso clinico
Perturbacoes Aditivas

DIOGO MOTA DA SILVA!, PEDRO CANELAS', LAURA BORGES'!, HUGO BASTOS!
1. CHUA - Portimao

Objetivos: Os termos mania a potu, intoxicagao patologica, reacgdo patologica ou reacgdo paradoxal ao alcool (RPA),
referem-se a uma entidade caracterizada por episodios de curta duragdo figurando comportamento desorganizado

¢ marcadamente agressivo, por vezes com mengao a componente psicotico, associado a ingestdo de quantidades
desproporcionalmente pequenas de alcool para o efeito observado. Descrita originalmente por Krafft-Ebing em 1869,
figurou nos sistemas classificativos até a descontinuagdo do DSM-III (Manual Diagndstico e Estatistico das Doengas
Mentais) e CID-9 (Classificag¢ao Internacional de Doengas). O objetivo deste trabalho é rever a pertinéncia deste
conceito psicopatologico classico na pratica clinica actual.

Métodos: Apresentacdo de caso clinico e revisdo da literatura relevante.

Resultados: Utente do sexo masculino, 50 anos de idade, com antecedentes psiquiatricos de perturbacdo do uso do
alcool com episddios psicoticos curtos, atualmente em abstinéncia, e trés tentativas de suicidio. Admitido em contexto
de internamento psiquiatrico por alteracdo grave do comportamento (agitagao e heteroagressividade com ideagao
homicida), alegadamente ap6s ingestdo de pequena quantidade de alcool. Analiticamente documentou-se alcoolemia de
1.4g/dL.

Discussdo: No caso clinico apresentado nao foi possivel confirmar exactamente a dose ingerida, sendo essa a
sua principal limitagdo. Hipotiza-se que a metabolizagdo prejudicada em pacientes com uso prolongado de alcool
possa contribuir para uma maior sensibilidade ao efeito desta substancia, ndo se podendo assinalar uma reacgao
verdadeiramente paradoxal.

Conclusiao: As principais criticas ao conceito de RPA derivam da sua defini¢ao pouco rigorosa e apresentagao clinica
inconstante. As associagdes da RPA com fatores biopsicossociais como hipoglicemia, epilepsia, personalidades
perturbadas ou eventos stressores ndo revelaram relagdes estatisticamente significativas. O seu interesse em contexto
forense ¢ limitado pela fraca evidéncia e consequente baixa pertinéncia juridica. Por estes motivos, a RPA caiu em
desuso na literatura cientifica e na pratica clinica contemporaneas.
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Prescricao de Antidepressivos em Individuos com Perturbac¢iao por Uso do
Alcool
Perturbacoes Aditivas

RITA FACAO', ISABELA FARIA2, MAFALDA CORVACHO?, ILDA MURTA?
1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Hospital de Portimao

2. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

3. Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Hospital de Faro

Objectivos: Caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra de individuos internados em unidade de patologia
dual por perturbacao por uso do alcool, com destaque para a comorbilidade com perturbag¢des do humor e prescrigao de
farmacos antidepressivos.

Métodos: Estudo transversal, observacional. A amostra inclui individuos internados em unidade de patologia dual
por perturbag@o por uso de alcool no periodo entre Maio e Julho de 2021. Os dados epidemiologicos foram colhidos
a partir de inquérito aos participantes, e os respeitantes aos aspectos psiquiatricos foram obtidos através dos médicos
assistentes.

Resultados: A amostra era composta por 25 individuos, 72% dos quais do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 0s 20 e os 69 anos. Todos tinham diagnostico de perturbagao por uso do alcool. 88% ja tinha sido submetido
pelo menos a um tratamento prévio, 96% dos quais em regime de internamento. Os diagnosticos comorbidos incluiam
perturbagdes do humor, perturbagdes da personalidade, deméncia e perturbacéo do desenvolvimento intelectual. 76%
estavam medicados com antidepressivos de varias classes diferentes.

Discussio: As perturbagdes por uso do alcool sdo comuns, sendo os inibidores da recaptag@o da serotonina utilizados
frequentemente no tratamento de desabituagdo. Apesar de ndo serem recomendados por sistema, os estudos demonstram
resultados positivos desta interven¢@o aquando da comorbilidade com patologia depressiva e ansiosa. Nesta amostra
observou-se a utilizagdo de diferentes classes de antidepressivos, inclusivamente em doentes sem diagnostico formal de
perturbac¢ao do humor.

A intervencao farmacologica na desabituag@o e manutengdo da abstinéncia do alcool permanece um desafio, como
demonstrado pelas elevadas taxas de reinternamento, sendo os antidepressivos um recurso frequentemente empregue.

Conclusio: A prescrigdo de antidepressivos nas perturbagdes por uso do alcool ¢ frequente, mesmo quando néo
objectivado diagndstico formal de perturbagdo do humor.
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Perturbaciao Neurocognitiva na Patologia Adictiva Alcdolica
Perturbacoes Aditivas

ISABELA FARIA', CARLA SILVA!

1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéo: O consumo excessivo de alcool tem vindo a aumentar na populacdo geriatrica, sendo este uma causa
conhecida de atrofia cerebral e deméncia, que pode e deve ser prevenida.

Objetivos e Metodologia: Estudo retrospetivo observacional dos doentes internados no CRIP do CHUC de 2017 a
2021 com o diagnostico de sindrome de dependéncia alcodlica (SDA) associado a deméncia ou deterioragdo cognitiva,
com o objetivo de avaliar a prevaléncia da deméncia e caracterizar a amostra do ponto de vista sociodemografico e
clinico. Dados colhidos em maio de 2021, através do SClinico. Tratamento dos dados em Excel (versdo 16.46) e SPSS
(versdo 14), foram utilizados os testes t de student e ANOVA.

Resultados: Da amostra inicial (n=1297 internamentos), foram encontrados 45 episodios com o diagnodstico de SDA
associado ao de deméncia ou de défice/deterioragao cognitiva. Foram excluidos 7, totalizando uma amostra final de 38
doentes, com média de idades de 63,9 anos, 86,84% do sexo masculino e 57,89% reformados a data do internamento.

Discussido: Uma revisdo sistematica da literatura indicou uma prevaléncia de deméncia de 10%-24% em doentes
com SDA, e um estudo recente relatou uma prevaléncia de cerca de 6,3% de acordo com os critérios. Neste estudo

a prevaléncia foi inferior a da literatura. Tem sido discutido na literatura se a deméncia em doentes com SDA sera
por neurotoxicidade direta pelo alcool (deméncia alcodlica primaria) ou se tera outra patologia de base, como défices
nutricionais ou traumatismos cranio-encefalicos (TCE) repetidos.

Conclusio: O elevado consumo de alcool esta associado a um maior risco de deméncia, com alteragdes patentes na
clinica e nos exames imagiologicos. A maioria dos doentes deste estudo com diagnodstico de deméncia ou deterioragao
cognitiva tera consumido alcool de forma excessiva durante varios anos, concomitante com a presenga de fatores de
risco para o desenvolvimento de deméncia.
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Dependéncia de Alcool no Feminino: A Importancia de Estratégias Terapéuticas
Dirigidas
Perturbacoes Aditivas

MIRIAM GARRIDO MARGUILHO!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectivos: Este trabalho tem como objectivo rever os dados da literatura recente nesta area e dar uma perspectiva
sobre de que forma as estratégias de intervengao terapéutica especificamente dirigidas a mulheres podem ser uteis na
recuperacao das mesmas. Como exemplo deste tipo de intervengdes damos a conhecer o grupo psicoterapéutico de
mulheres do Servigo de Alcoologia e Novas Dependéncias (AND) do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.

Metodologia: Foi feita uma pesquisa nas plataformas PubMed e Clinical Key, bem como em estruturas institucionais,
como o website do Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD). Nas primeiras, os
termos procurados foram “women, addictions”, ¢ “alcohol consumption in women”, tendo sido selecionados 12 estudos
publicados entre 1995 e 2016. As autoras assistiram ainda a algumas das sessdes de grupo realizadas entre janeiro e
fevereiro de 2020 no Servico AND (Alcoologia e Novas Dependéncias) recolheram informagdes relativamente ao
funcionamento do mesmo junto das técnicas que o dinamizam.

Resultados e Conclusio: O uso nocivo de alcool ¢ um dos principais factores de risco para a saude da populagao a
nivel mundial. De acordo com os dados mais recentes da OMS (Global status report on alcohol and health 2018) o
uso nocivo de alcool resultou em 3 milhdes de mortes (5,3% de todas as mortes) — tornando a mortalidade resultante
do consumo de alcool superior a de doengas como a tuberculose, HIV e diabetes. Diversos factores de risco de

ordem biologica, social e ambiental tém impacto no uso de substancias por parte das mulheres, bem como nas
dificuldades de recuperacao. Existem ainda carateristicas unicas nas mulheres relacionadas com o sistema hormonal
(fertilidade, gravidez, amamentagdo ¢ menopausa), bem como com a sua situacao social € com os papéis de género que
desempenham.

O uso nocivo ¢ a dependéncia de alcool representam desafios a nivel mundial, devido ao seu impacto na satide e na
mortalidade da populagdo. As mulheres constituem um grupo particularmente vulneravel, ndo s6 pelo contexto social
em que se inserem como por diversos fatores bioldgicos que potenciam os danos causados pelo alcool. De acordo com
a literatura, as intervengoes especificamente desenhadas para grupos compostos exclusivamente por mulheres, mostram
resultados promissores, estando associadas a menores taxas de recaidas e a maior grau de satisfagao relativamente ao
tratamento.

Alguns dos fatores apontados por mulheres inquiridas a este proposito sao: facilidade em discutir temas relacionados
com os filhos, a sexualidade, prostituicao ¢ abusos fisicos e sexuais.

Varios estudos apontam a existéncia de beneficios a nivel reducao do uso de substancias e manutengdo dos periodos de
abstinéncia em tratamentos de grupo, em ambulatorio, especificamente dirigidos a mulheres. A funcionar desde 2017,
o Grupo Terapéutico de Mulheres representa uma alternativa inovadora num servigo especializado em dependéncias.
Permite a interagdo entre doentes e a intervengao terapéutica de técnicos especializados, num ambiente seguro, em

que ¢ possivel abordar todas as questdes trazidas, sem medo do estigma associado a uma mulher com problemas de
dependéncias, que, em grupos mistos, se mostra um obstaculo adicional a eficacia dos programas de tratamento.
Assim, a evidéncia atual aponta para a crescente necessidade destes programas de tratamento dirigidos ao sexo
feminino, que aborde as suas especificidades e dificuldades particulares.
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Pharmacological Treatment of Alcohol Use Disorders — A Review
Perturbacoes Aditivas

TOMAS TEODORO!
1. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Adult ADHD Outpatient Clinic and Loures Oriental Adult Community Mental Health
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

Objectives: Present a practical overview of pharmacological treatment options for alcohol use disorders (AUD).
Methods: Non-systematic literature review conducted on Medline-indexed journals.

Results: Pharmacology is only one component in a comprehensive treatment plan for AUD. For moderate to severe
AUD this should include pharmacology, structured psychosocial interventions, therapeutic groups, psychotherapy,
cognitive rehabilitation, peer support groups, among others. The pharmacological treatment of AUD can be divided

in the treatment of detoxication and the maintenance treatment for abstinence. For the detoxication phase the goal is

to achieve total abstinence while avoiding withdrawal symptoms and preventing complications to allow the transition
to other phases of treatment. First-line for this phase is well-established in international clinical guidelines with the
recommended use of benzodiazepines. (diazepam, chlordiazepoxide, oxazepam, lorazepam). Choice among different
options is mainly dictated by comorbidities (e.g. oxazepam or lorazepam in patients with advanced liver disease).
Different treatment modalities such as fixed and flexible-dose regimens are presented. Other options are also discussed
including the use of anticonvulsants (carbamazepine, gabapentin, pregabalin, valproic acid), antidopaminergics
(tiapride), alfa2 adrenergic agonists (clonidine) and beta-blockers (propranolol). During detoxification support therapy
is also necessary (vitamin supplementation, fluids). For abstinence maintenance the first line options include naltrexone
and acamprosate; second and third-line options include disulfiram, topiramate, baclofen, gabapentin, ondansetron.
Different drug combinations are also presented. The choice between first-line options is usually guided by the patient
profile and comorbidities: for example, acamprosate should be used if there is advanced liver disease (renal excretion
and no hepatic metabolization) whereas kidney disease favors the use of naltrexone.

Discussion: AUD are prevalent and with wide-reaching consequences. Despite being a well-known public health
problem, the complexity of the treatment approach and new evidence regarding some treatment options is relevant

meriting regular reviews.

Conclusion: Treatment is a specialized intervention with a multidisciplinary team through integrated interventions
through different phases focused on recovery and full social reintegration.
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Uso de Pornografia e Perturbacoes Mentais em Jovens Adultos: A Banaliza¢ao
da Hiperestimulac¢ido Sexual
Perturbacoes Aditivas

DAVID TEIXEIRA'!, ALBERTO MARQUES', ANA LUCIA COSTA!, JOAO BRAS', RUI SOUSA', RUI VAZ!,
JOANA MARTINS!, JOANA ABREU', ELIANA ALMEIDA', SANDRA BORGES'

1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Palavras-chave/ Keywords: Perturbagdo do Uso de Pornografia; Patologia aditiva; Disfungdo Erétil; Patologia Aditiva;

Objectivos: Os websites pornograficos vieram revolucionar a forma como os adolescentes e adultos jovens vivem e
amadurecem a sua sexualidade e neurocircuitos relacionados com a adi¢do. Tema recente de discussdo cientifica, cada
vez mais estudos vém comprovar uma correlagdo entre o uso de pornografia e um largo espectro de patologias do
comportamento sexual e outras patologias aditivas e psiquiatricas.

Métodos: Fazer uma apresentacao oral com uma revisao ndo sistematica da literatura cientifica sobre a adigdo por detras
da pornografia online e do crescimento das perturbagdes sexuais em jovens adultos.

Resultados: Apesar do reduzido numero de estudos publicados nesta matéria, todos apontam consensualmente para
uma diminugdo da satisfagdo com a vida sexual dos consumidores, com aumento de psicopatologia diversa.

Discussio: A excitagdo sexual e as substancias psicoativas partilham circuitos neuroldgicos comuns. O consumo
excessivo de pornografia provoca alteragcdes neurologicas (sensibilizagao, dessensibilizagdo e disfuncionalidade pré-
-frontal) e comportamentais (craving, perda de controlo, necessidade de doses maiores de estimulos para atingir o
mesmo nivel de prazer, consequéncias negativas sociais, conjugais, familiares e ocupacionais) semelhantes a outras
substancias aditivas.

Conclusio: Os efeitos nocivos da pornografia afirmam-se evidentes, desde perda de interesse em parceiros

reais, disfung¢@o erétil, ejaculacdo retardada até anorgasmia, escalada de fetiches sexuais e de conteudos

pornograficos hardcore, questionamento de orientag@o sexual, mas também incapacidade de concentragdo, sintomas de
ansiedade e evitamento social, depressao e comorbidade com outras patologias aditivas. Infelizmente, este fendémeno
continua pouco reconhecido, inclusive pelos modernos manuais de diagnostico, persistindo confusio entre leigos e
profissionais de saude entre consumo excessivo de pornografia e curiosidade sexual ou hipersexualidade. Com o acesso
precoce de criangas e adolescentes a internet, ¢ a iminéncia da disseminac¢do da pornografia em Realidade Virtual (com
um potencial aditivo ainda maior), prevé-se que a adi¢do a pornografia e a incidéncia de perturbagdes psiquiatricas
associadas atinjam niveis alarmantes.
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Perturbacio do Uso De Sustancias e a Terapia Cognitivo Comportamental
Perturbacoes Aditivas

MARIA JOAO FERNANDES GONCALVES', RITA ANDRE!, JOANA ROMAO!, FILIPE FELIX', RODRIGO
SARAIVA!, GABRIELA ANDRADE!, ELSA FERNANDES!, ERIK DORNELLES', MANUELA ABREU', INES
CHENDO', FATIMA ISMAIL!

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte (CHULN)

Objetivos: Entende-se por “droga” qualquer substancia farmacologicamente ativa sobre o Sistema Nervoso Central
(SNCO) que, introduzida num organismo vivo, pode produzir alteragdes do pensamento, da sensoriopercegao e,
como resultado de tudo isto, do comportamento. A presente revisdo bibliografica tem por objetivo aprofundar os
conhecimentos sobre a abordagem psicoterapéutica cognitivo-comportamental (TCC) na Perturbag¢des de Uso de
Substancias (PUS).

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura com selecdo de artigos cientificos publicados nos tiltimos 10 anos;
pesquisa em bases de dados usando a combinagdo dos seguintes termos MeSH: “Perturbagéo do uso de Substancias”;
“Terapia Cognitivo-Comportamental”.

Resultados: A TCC considera a dependéncia uma resposta emocional disfuncional e, por consequéncia, pode ser gerida
a partir de técnicas apropriadas. Trata-se de uma abordagem dirigida que pressupde a utilizagdo de metas e sessoes
estruturadas, sendo possivel a sua aplicagdo em formato individual ou em grupo. Em varios estudos, a TCC demonstrou
eficacia no tratamento da PUS, tanto em monoterapia como em combinagdo com psicofarmacos.

Discussdo: A PUS representa um grave problema de saude publica com implicagdes médicas, sociais e economicas.
Sendo considerada de dificil tratamento quando comparada com outras perturbagdes, e, tendo em conta a variedade de
quadros clinicos e respetivas repercussoes, esta populacao de individuos deve ter uma abordagem multidisciplinar e
holistica. A pratica clinica e as investigagdes atuais revelam que a combinagao de intervengdes psicofarmacologicas e
TCC fornecem suporte e competéncias essenciais.

Conclusio: Face as evidéncias atuais, a luz dos varios estudos, a TCC surge como uma mais-valia na abordagem
terapéutica da PUS, permitindo uma melhoria da sintomatologia e do funcionamento a longo prazo. Deste modo,
¢ essencial que todos os profissionais de saude, e em especial os que trabalham na area das dependéncias tenham
conhecimentos sobre os fundamentos tedricos e aplicagdes na pratica clinica.
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Cocaina: Neurobiologia da Dependéncia e Complicacoes Neurologicas
Associadas
Perturbacoes Aditivas

MARIA JOAO FERNANDES GONCALVES', JOANA ROMAOQO!, RITA ANDRE!, GABRIELA ANDRADE!,
RODRIGO SARAIVA!, FILIPE FELIX!, ELSA FERNANDES!, MANUELA ABREU!, INES CHENDO!, ERIK
DORNELLES!, FATIMA ISMAIL!

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte (CHULN)

Objetivos: Rever os conhecimentos atuais sobre os mecanismos neurobiologicos envolvidos no desenvolvimento de
dependéncia de cocaina e as complicagdes neuroldgicas associadas.

Métodos: Revisdo narrativa da literatura com selecao de artigos cientificos publicados nos tltimos 10 anos; pesquisa

CEINNT3

em bases de dados, usando a combinagao dos seguintes termos MeSH: “cocaine use disorder”, “neurobiology of

EERNT3

addiction”, “neurological manifestations”.

Resultados: A cocaina ¢ originalmente extraida da planta coca Erythroxylon e existe em duas formas quimicas:
hidrocloridrato de cocaina e alcaldide de cocaina. O efeito da cocaina no sistema nervoso central (SNC) resulta

do bloqueio da recaptacdo de catecolaminas nas terminagdes nervosas.Estudos em animais mostram que a
exposi¢do cronica a cocaina pode causar neuroadaptacdo, alterando as vias cerebrais de recompensa (mudangas

na neurotransmissdo do glutamato particularmente no Nucleo accumbens) e vias de stresse. As principais fungdes
cognitivas afetadas sdo a atengdo, inibi¢do do impulso, memoria e tomada de decisoes. Ha também evidéncia de que
a cocaina aumenta o risco de acidentes vascular cerebral (AVC), convulsdes e diminui o funcionamento do cortex
orbitofrontal, estando na base da dificuldade em tomar decisdes certas ¢ a falta de insight.

Discussdo: A area tegmental ventral parece atuar como um local critico de integragdo de informagao sobre o stresse
que retransmite os sinais para outras areas do cérebro, incluindo aquelas que levam a procura de cocaina. O sistema do
glutamato pode ser um alvo terapéutico para as dependéncias, com o objetivo de reverter as neuroadaptagdes induzidas
pela cocaina que contribuem para o craving.

Conclusio: E essencial sensibilizar os profissionais de saude para a importancia de realizar a pesquisa de toxicos na
urina, uma vez que um resultado positivo pode explicar o aparecimento de determinadas manifestagdes neurologicas.
Deste modo, sdo necessarios estudos mais aprofundados nesta area de investigagdo que podem contribuir para melhorar
o tratamento e o prognostico desta populacdo de individuos.
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Canabis: Quais as Complicacoes Neurologicas?
Perturbacoes Aditivas

MARIA JOAO FERNANDES GONCALVES', JOANA ROMAO!, RITA ANDRE!, GABRIELA ANDRADE!,
FILIPE FELIX', RODRIGO SARAIVA!, ELSA FERNANDES!, MANUELA ABREU', ERIK DORNELLES', INES
CHENDO', FATIMA ISMAIL!

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte (CHULN)

Objetivos: Rever os conhecimentos atuais sobre as manifestagdoes neurologicas associadas ao consumo de canabis.

Métodos: Revisdo narrativa da literatura com selecao de artigos cientificos publicados nos tltimos 10 anos; pesquisa

EEINT3

em bases de dados usando a combinacdo dos seguintes termos MeSH: “cannabis”, “neurological manifestations”.

Resultados: Cerca de 95% dos principios ativos da Cannabis sativa correspondem a canabidiol (CBD) e
tetrahidrocanabinol (THC), sendo as propriedades psicoativas quase exclusivas do ultimo.Com o envelhecimento,

ha uma perda de neurénios no hipocampo, diminuindo a capacidade de aprender novas informagdes. Alguns estudos
demonstraram que a exposigdo cronica a canabis pode acelerar este processo, ocorrendo alteragdes em fungdes
cognitivas como atengdo, memoria e fungdes executicas. Ha também uma ligacdo entre o uso de canabis e a diminuigdo
do quociente de inteligéncia (QI), especialmente quando o consumo comega na adolescéncia e persiste na idade adulta.
Ha pouca associacdo com doengas cerebrovascular, existindo alguns relatos de caso de acidentes vasculares cerebrais
(AVC) isquémicos e hemorragicos, inconclusivos quanto a causalidade.

Discussio: A exposi¢do a THC, durante o desenvolvimento, pode causar danos a longo prazo ou mesmo permanentes
no cérebro. Ocorrem alteragdes na conectividade e redugdo do volume em determinadas regides cerebrais, como o
hipocampo, com mudangas estruturais ¢ funcionais. De facto, o grau de prejuizo depende da idade de inicio, da duracdo
dos consumos e dos niveis de THC, associando-se a uma modificagéo no sistema de recompensa com aumento da
probabilidade de autoadministracdo de outras substancias psicoativas quando tiverem oportunidade.

Conclusio: Tendo em vista a melhoria do tratamento e progndstico desta populacdo de individuos, sdo necessarios
estudos futuros mais aprofundados, no sentido de avaliar o impacto do consumo de canabis a longo prazo. Da mesma
forma, é necessario ter em conta fatores que ndo foram medidos nas investigagdes prévias, como produtos com
quantidades crescentes de THC.
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Heroina: Quais as Principais Complica¢oes Neurologicas?
Perturbacoes Aditivas

MARIA JOAO GONCALVES', RITA ANDRE!, JOANA ROMAO!, GABRIELA ANDRADE!, FILIPE FELIX!,
RODRIGO SARAIVA!, ERIK DORNELLES!, ELSA FERNANDES', MANUELA ABREU!, INES CHENDO!,
FATIMA ISMAIL'

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte (CHULN)

Objetivos: Rever os conhecimentos atuais sobre as principais manifestacdes neuroldgicas associadas ao consumo de
heroina.

Métodos: Revisdo narrativa da literatura com selecao de artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos; pesquisa

EERNT3

em bases de dados usando a combinacdo dos seguintes termos MeSH: “Heroin”, “neurological manifestations”.

Resultados:Varios estudos tém demonstrado deteriora¢do da substancia branca cerebral associada ao consumo de
heroina, podendo afetar a capacidade de tomar decisdes, regular o comportamento e responder ao stress. Existem
poucos relatos de Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo a maioria isquémicos e apds administragdo intravenosa.

O mecanismo mais frequente ¢ o cardioembolismo devido a endocardite infeciosa, arritmias cardiacas e a substancias
adicionadas (como aspirina, cafeina, Ajax e talco em po). Outro mecanismo potencial de AVC ¢ a hipoperfusdo/hipoxia
cerebral no contexto de hipotensdo, bradicardia e depressdo respiratoria. O papel da vasculite no AVC associado a
heroina ¢ controverso, sendo a favor de um mecanismo imunologico a maioria dos casos ocorrer apds a primeira
ingestdo ou na recaida apds a abstinéncia.

Discussio: A heroina ¢ um agonista dos recetores opiaceos p (mu) e, quando injetada, o seu efeito psiquico atinge o
pico em 10 minutos, seguido de sedagdo profunda durante 1 hora, tendo como principais efeitos: analgesia, sonoléncia,
alteragdes de humor, depressdo respiratdria, diminuicao da motilidade intestinal, nauseas, vomitos e alteracdes

do sistema nervoso autonomo e endocrino. De todas as substancias psicoativas, ¢ aquela que parece ter menores
complicac¢des neuroldgicas associadas, sendo a maioria devido a administragdo intravenosa.

Conclusio: E essencial sensibilizar os profissionais de saude para a importancia de realizar a pesquisa de toxicos na
urina, uma vez que um resultado positivo pode explicar o aparecimento de determinadas manifestagdes neurologicas.
Deste modo, sdo necessarios mais estudos nesta area de investigagdo para melhorar o tratamento e o prognoéstico desta
populagdo de individuos.
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A Cafeina e o Complexo de Adonis: De Inocente a Culpada
Perturbacoes Aditivas

GABRIELA ANDRADE', MARIA JOAO GONCALVES', FATIMA ISMAIL'
1. CHULN

Objetivos: O “complexo de Adonis” ou dismorfia muscular (DM) ¢ classificado como um subtipo de perturbagio
dismorfica corporal (DSM-5). Esta condig@o relaciona-se com pratica de exercicio fisico excessivo e a perturbagdo do
uso de substancias, nomeadamente, cafeina (Cappelletti, 2018). Pretende-se apresentar uma revisao sobre o consumo de
cafeina associada a esta perturbagao.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura através da base de dados PubMed, com as palavras-chave: “caffeine”,
“Adonis complex” e “muscle dysmorphia”.

Resultados:

(1) Embora o consumo de cafeina se associe a melhor desempenho fisico e cognitivo (Miller, 2019), este ndo ¢ isento de
risco, particularmente em individuos vulneraveis (Temple et al., 2017);

(2) Exposi¢ao cumulativa a elevadas quantidades de cafeina ocorre através da ingestao de café, de bebidas energéticas e
de suplementos alimentares (EFSA, 2015);

(3) O consumo de cafeina antes ou durante o exercicio fisico esta associado a risco acrescido de consequéncias para a
saude (EFSA, 2015);

(4) A DM carateriza-se pela convicgao de ter pouca massa muscular e esta associada a pratica de exercicio fisico
excessivo e a consumo de substancias (Cappelletti, 2018), podendo ocorrer perturbagdes relacionadas com a cafeina
(intoxicagdo e abstinéncia);

(5) Perturbagdes do humor, da ansiedade, do comportamento alimentar e psicéticas surgem associadas a DM
(Riccobono et al., 2019) e estas podem ser precipitadas ou agravadas pelo consumo ou abstinéncia de cafeina (Taylor et
al., 2021).

Discussao: Importa identificar corretamente os individuos com este diagndstico e os fatores de risco (pratica de
exercicio desajustada, perturbagdes do uso de substancia e outras comorbilidades).

Conclusio: A literatura sobre o consumo de cafeina e a DM ¢ escassa, sendo necessario mais investigagdo. Pelas
potenciais consequéncias, ¢ fundamental a criag@o de estratégias de mudanca do paradigma social sobre a imagem
corporal, intervengdes de saude mental e o desenvolvimento de regulamentagdo sobre a comercializagao de produtos
com cafeina.
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Esquizofrenia e Dependéncia de Opioides: Novas Perspetivas
Perturbacoes Aditivas

INES MATOS PEREIRA!, MIRIAM MARGUILHO!, VIOLETA NOGUEIRA!, JOANA TEIXEIRA'!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introducéo: A Esquizofrenia ¢ uma perturbagdo que se associa a elevadas taxas de abuso e dependéncia de varias
substancias, com cerca de metade dos doentes a cumprir critérios para diagndstico dual. Historicamente, a hipdtese de
automedicagdo tem sido a mais mencionada para justificar as altas taxas de uso de opioides entre a populagdo com o
diagnostico de Esquizofrenia. Sabe-se que esta associag@o condiciona negativamente o curso a longo prazo da doenga,
bem como o numero de hospitalizagdes e esperanca média de vida dos doentes. No entanto, em estudos mais recentes
esta relacdo ndo se tem verificado, com varios autores a reportarem menor uso de agonistas opioides em doentes com
Esquizofrenia quando comparando com outras substancias psicotropicas.

Objetivos: Os objetivos da presente comunicagao sdo esclarecer aspetos da neurobiologia caracteristicos de individuos
com Esquizofrenia que possam estar relacionados com maior vulnerabilidade ao uso abusivo de opioides, bem como
sugerir mecanismos pelos quais os farmacos antipsicoticos podem atuar nesta mesma suscetibilidade bioldgica.

Metodologia: Pesquisa bibliografica através da base de dados PubMed, de artigos publicados nos ultimos 20 anos

e artigos referenciados nestes, utilizando as seguintes palavras-chave: “schizophrenia”, “opioid use” ¢ “opioid
dependence”.

Conclusiao: Estudos pré-clinicos sugerem que o sistema dinorfinas/recetores kappa do sistema opioide endégenopode
estar especificamente relacionado com o desenvolvimento de dependéncia de opioides em doentes com esquizofrenia.
Além disto, 0 mesmo sistema parece ainda estar envolvido na propria fisiopatologia da Esquizofrenia, desempenhando
um papel crucial na modulag@o da libertagdo da dopamina, serotonina e glutamato no sistema nervoso central. Por
exemplo, a estimulagdo mantida dos KOR, a longo-prazo, parece desempenhar um papel no aumento de dopamina
pré-sinaptica libertada quer na via mesolimbica quer na via nigroestriada, regioes associadas a ocorréncia de sintomas
positivos.

A medicac¢ao com farmacos antipsicoticos pode contribuir para a diminuigdo da propor¢io de doentes com
Esquizofrenia que tém perturbacdo de abuso de substancias opioides, através de interferéncia nos efeitos de recompensa,
intoxicagdo aguda e tolerancia fisica e psicologica. Contudo, a baixa disponibilidade de recetores D2 decorrente da toma
de antipsicoéticos pode ser um fator de risco para o uso de outras substancias psicotropicas em doentes com diagnostico
de Esquizofrenia. Assim, fica longe de estar esclarecida a complexa relagdo entre o sistema opioide e a neurobiologia da
Esquizofrenia, embora parega incontornavel que mais estudos serdo necessarios, com vista a uma melhor compreensao,
que podera trazer beneficios terapéuticos efetivos, a longo prazo.
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Alcoolismo no sexo feminino mulher adulta e mulher mais velha: revisao
narrativa
Perturbacoes Aditivas

PEDRO AFONSO RODRIGUES DE GOUVEIA!
1. ULS Baixo Alentejo

Objetivos: Rever ¢ sintetizar a literatura mais recente relativamente ao alcoolismo na mulher e sexo feminino, com
particular enfoque nas etapas vitais da adulticia e senectude.

Métodos: Revisdo da literatura que consta da base de dados PubMed, utilizando os termos MESH “alcohol use
disorder”, “women”, “female”, “trans woman”, “adult”, “adolescent”, “elder” e “older”. Os filtros Free full text,
publicagdo nos ultimos 5 anos, idioma inglés ou portugués e tipologia de artigo “Meta-Analysis”, “Systematic Review”

ou “Review” foram aplicados.

Resultados: De um total de 162 artigos, 13 foram selecionados de acordo com a sua relevancia. Outros 36 artigos
foram incluidos a partir de referéncias secundarias.

Discussio: As tendéncias recentes nas diferengas de género no consumo de alcool sdo heterogéneas e variam em fungéo
das fases de vida. Entre adultos e pessoas mais velhas, o uso de alcool tem aumentado nas mulheres, mas ndo nos
homens.

Frequentemente as mulheres consomem alcool em resposta a emogdes negativas. O afeto negativo apresenta-se como
um componente importante no desenvolvimento da perturbacéo do uso de alcool (PUA).

O avango da idade comporta diversas mudangas que podem desencadear ou agravar o uso de alcool, como alteragdes

no estado de saude, estilo de vida, papéis familiares/profissionais, fontes de apoio, dores, stress, soliddo, incapacidades,
mudangas corporais € eventos vitais.

Devido ao estigma social, as mulheres tendem a ter mais dificuldade no acesso a tratamento ¢ recuperacdo da
dependéncia do alcool. A maioria das pessoas com PUA beneficiam de uma abordagem mista com farmacoterapia e
psicoterapia.

Na mulher pés-menopausica, as sequelas do abuso alcoolico incluem quedas, interagdes medicamentosas, eventos
cardiovasculares, risco de doenga hepatica e arterial coronaria, maior risco de neoplasias, maior taxa de atrofia cortical e
mortalidade por qualquer causa.

Conclusio: As mulheres sdo particularmente vulneraveis aos maleficios do alcool. Devem ser desenvolvidas
intervengdes direcionadas as mulheres e as diferentes etapas vitais.
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Perturbacio de Uso do Alcool, Stresse e Ansiedade
Perturbacoes Aditivas

MARGARIDA ALVES!, INES FONSECA!, MARGARIDA MAGALHAES', ANA MARGARIDA FRANCO!, NUNO
RIBEIRO!, MARIA JOAO FREIRE!, PEDRO AFONSO AZEVEDO!, LUIS PAULINO!, SARA PENEDOS!, CATIA
PINHEIRO RAMOS', MARIA MIGUEL FIGUEIREDO!, LILIANA MORENO!

1. Centro Hospitalar de Setubal

Objetivos: Caraterizar a comorbilidade entre a perturbagdo de uso do alcool (PUA) e as perturbagdes de ansiedade e
relacionadas com o stresse.

Métodos: Revisdo seletiva da literatura utilizando a base de dados PubMed, com as seguintes palavras-chave

“comorbilidades psiquiatricas”, “perturbacdo do uso do alcool” e “perturbagdes de ansiedade”. Os artigos (1990-2020)
foram selecionados de acordo com a sua relevancia.

Resultados: A patologia dual, PUA e perturbagdes de ansiedade ou perturbagao de stresse pos-traumatico (PTSD),

¢ frequente. A prevaléncia de PUA em pacientes com perturbagdes de ansiedade varia entre 20% e 40% e estima-se

que dos pacientes com PUA, cerca de 50% possuam perturbagdes de ansiedade. Esta intera¢do ¢ explicada por fatores
genéticos e neurobioldgicos.

Pacientes com PTSD apresentam um risco cerca de trés vezes maior de desenvolver PUA, do que a populacido em geral.
Multiplas alteragdes neuronais tém sido propostas para explicar a etiologia da comorbilidade.

Discussio: A presenga da patologia dual, com PUA, prediz um pior progndstico das perturbacdes de ansiedade e PTSD.
O potencial terapéutico e reabilitativo da PUA também fica comprometido, ocorrendo maior nimero de recaidas e

consumo de maiores quantidades de alcool.

Conclusio: Sdo necessarios mais estudos sobre a patologia dual, para defini¢do de linhas terapéuticas mais eficazes,
intervengdes psicologicas e farmacologicas.
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Uso crescente da cariprazina no tratamento das dependéncias
Perturbacoes Aditivas

JOANA ROMAO', MARIA JOAO GONCALVES', RITA ANDRE!, RODRIGO SARAIVA!, MANUELA ABREU'

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objetivos: A cariprazina ¢ um antipsicotico cuja utilizagdo no campo das dependéncias tem sido discutida nos ultimos
anos. Este trabalho tem como objetivo rever o papel da caripazina nas dependéncias, tendo em conta a sua atividade nos
recetores dopaminérgicos D3.

Métodos: Revisao de literatura com base em artigos através da pesquisa no PubMed com as palavras-chave:
“Cariprazine”; “Dopamine D3 addiction”.

Resultados: Os recetores D3 tém uma localizagdo predominante na regido limbica cerebral, incluindo no Nucleus
Accumbens (NA), com interferéncia nas fungdes cognitivas ¢ nas emogdes. Deste modo, tendo influéncia nos sistemas
de recompensa, emogdo ¢ motivagao e, consequentemente, com impacto nos mecanismos de craving.

Discussdo: Uma vez que as substancias de abuso partilham esta capacidade de aumento da dopamina no NA,

tem havido um interesse crescente no papel dos recetores D3 nas dependéncias. Varios estudos post-mortem em
cérebros humanos mostraram elevados niveis de recetores D3 em casos de overdose de cocaina, quando comparados
com cocaine-naive. Outros estudos demonstraram também niveis de D3 superiores em doentes com perturbacao do uso
de cocaina e metanfetaminas.

Considerando o mecanismo de atuagdo da cariprazina, com atividade combinada agonista parcial nos recetores D3, D2
e 5-HT1A e antagonista nos recetores 5-HT2B, 5-HT2A e H1, esta pode ter um papel fundamental no tratamento das
dependéncias.

Conclusio: Estudos recentes com antagonistas D3 seletivos mostram que os recetores D3 centrais t€ém um papel

importante nos mecanismos de recompensa e no craving induzidos pelas substancias psicoativas. Assim, os antagonistas
D3, como a cariprazina, mostram-se promissores como potenciais psicofarmacos no tratamento das dependéncias.
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Psicadélicos no Tratamento da Perturbacéo do Uso do Alcool
Perturbacoes Aditivas

LAURA ALBERGARIA BORGES!, CATARINA ADAO?
1. CHUA, Portiméo
2.CHLO

Objectivos: Investigar o potencial terapéutico dos psicadélicos no tratamento da perturbag@o do uso do alcool (PUA) e
seus mecanismos de acgao.

Métodos: Revisdo ndo sistematica em bases de dados cientificas com pesquisa das palavras-chaves “Psychedelics”,
“LSD”, “Psilocybin” “Alcohol use disorder”, “Alcoholism”.

Resultados: Uma metanalise com 6 ensaios clinicos randomizados demonstrou uma diminui¢do do uso abusivo de
alcool a curto e médio prazo com uma dose tnica de LSD.

Uma revisao sistematica de 10 estudos em animais ¢ humanos do tratamento das dependéncias com ayahuasca
demonstrou resultados significativos na diminui¢do do consumo de alcool e cocaina.

Num estudo com 10 doentes com PUA verificou-se que a abstinéncia ndo aumentou significativamente nas primeiras 4
semanas de tratamento mas aumentou significativamente apds a administragao de psilocibina. Verificou-se também uma
diminuicao significativa nos dias de consumo e dias de consumo abusivo.

Outros estudos demonstraram diminui¢ao na média de unidades de consumo de alcool ap6s desintoxicagdo com MDMA
¢ maiores taxas de abstinéncia com ketamina.

Discussio: Existem varios mecanismos que parecem contribuir para o potencial terapéutico destas substancias:
alteragdes nos recetores SHT2A, aumento da neuroplasticidade e alteragdes nos circuitos neuronais e efeitos subjetivos,
destacando-se as experiéncias misticas, que quando integrados em psicoterapia parecem gerar insights nos padroes
comportamentais ¢ na motivagdo para a cessagdo dos consumos.

Os estudos apresentam, no entanto, varias limitagdes metodoldgicas: amostras pequenas, populagido pouco heterogénea
e motivada para a cessag@o dos consumos.

Conclusio: O estudo dos psicadélicos tem vindo a realgar que estas substancias poderdo vir a ser importantes
ferramentas terapéuticas no futuro nas perturbagdes do uso de substancias, incluindo a PUA.

A evidéncia suporta que estas substancias geram efeitos positivos na motiva¢ao, diminui¢do do craving, reducao

dos consumos e dos sintomas de abstinéncia. Sdo, no entanto, necessarios mais ensaios clinicos, principalmente
randomizados controlados, para melhor compreender os mecanismos terapéuticos destas substancias e eficacia na PUA.
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O Impacto do Contexto Socioeconomico Determinado pela Pandemia Covid-19
nos Problemas Ligados ao Alcool: Um Caso Clinico
Perturbacoes Aditivas

RUI SOUSA!, JOAO BRAS!, ANA COSTA!, DAVID TEIXEIRA', ALBERTO MARQUES', JOANA MARTINS', RUI
VAZ', JOANA ABREU', ELIANA ALMEIDA', NUNO CUNHA'

1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Objetivos: A realidade pandémica determinou uma completa reformulag@o social, dominada pela incerteza sobre

o futuro, isolamento social, crise econdmica e financeira, ¢ necessidade de reformulagdo dos servigos de saude,
contribuindo em certa medida, para o agravamento doutros flagelos sanitarios em Portugal, na qual se inclui os
problemas ligados ao alcool (PLA). Esta realidade traduz-se ndo so nos efeitos diretos e indiretos do consumo
problematico, mas também na mudancga de paradigma de consumo. As dificuldades financeiras determinaram uma maior
taxa de sintomas de abstinéncia graves e, por vezes, o recurso a mecanismos mais econémicos mas potencialmente
nocivos de compensagao.

O autor tem como objetivo apresentar um caso clinico de paciente com PLA de longa data que face as novas
dificuldades econdémicas e de acessibilidade aos cuidados de satide condicionadas pelo contexto pandémico, iniciou
consumo de alcool etilico a 96% diluido em agua.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura, utilizado a plataforma PubMed®, entrevistas clinicas e consulta do
processo clinico.

Resultados: Doente sexo masculino, 45 anos de idade com antecedentes de multiplos internamentos prévios em
contexto de PLA, ¢ enviado a consulta de psiquiatria pelo tribunal por consumos agravados de bebidas alcodlicas com
mudanca recente para consumo didrio de alcool etilico a 96%, padrao que mantinha ha pelo menos 3 meses.

Discussdo: Apesar da diversidade do rebate pandémico nos padrdes comportamentais associados a PLA, a diminuigao
dos recursos financeiros e a disrupgao de redes de suporte social e assistencial representam fatores propiciantes a
potencial conduta letal ou repercussdes graves, quer associados ao agravamento do consumo, quer associados a sua
reducdo (sintomas de abstinéncia graves em contexto de cuidados de satde urgentes limitados em contexto pandémico).

Conclusio: E premente o reconhecimento do impacto potencial dos problemas relacionados ao alcool durante e apds a
pandemia, em vista da implementag@o de abordagens personalizadas para o seu acompanhamento e intervengao.
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“Juro que é a Ultima Raspadinha!” Adiciio em Jogos de Apostas: Um Problema
Crescente e Subvalorizado
Perturbacoes Aditivas

RUI SOUSA!, JOAO BRAS!, ANA COSTA!, DAVID TEIXEIRA', ALBERTO MARQUES', JOANA MARTINS', RUI
VAZ', JOANA ABREU', ELIANA ALMEIDA', NUNO CUNHA'

1. 'Departamento de Psiquiatria e Saade Mental, Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Objetivos: Apesar da atribuicdo quase exclusiva do termo adigdo ao padrdo comportamental excessivo relacionado com
consumo de alcool e drogas, evidéncia atual reconhece similaridade - fenomenologica, epidemioldgica, neurobiologica,
genética, terapéutica, preventiva e de co-morbilidades entre a patologia aditiva sem substancia (PASS) e patologia
aditiva com substancia (PACS). Um exemplo paradigmatico de PASS ¢ o jogo patolégico. Como o envolvimento em
alguns comportamentos com potencial aditivo € culturalmente normativo, individuos que transitam para padroes de
envolvimento desajustados podem ser alvo de estigma ¢ desvalorizacdo, apesar do reconhecido impacto negativo da
PASS - disfun¢@o familiar, isolamento, abandono escolar, endividamento ¢ problemas financeiros.

O autor tem como objetivo apresentar um caso clinico de uma paciente com PASS na variante de jogo patologico, com
respectiva contextualizagdo bibliografica.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura, utilizado a plataforma PubMed®, entrevistas clinicas e consulta do
processo clinico.

Resultados: A PASS frequentemente co-ocorre com varias patologias psiquiatricas. Perturbagdes do humor

e de ansiedade frequentemente precedem comportamentos de jogo patologico, constituindo um mecanismo

de coping desadaptativo.

Apresenta-se caso clinico de paciente de 47 anos, com antecedentes pessoais de perturbacdo depressiva major que
desenvolve quadro de perturbacdo aditiva sem substancia na variante de jogo patologico, enxertado no contexto
pandémico e de recente reformulagdo socio-familiar.

Discussdo: Especialmente relevantes para a patologia aditiva sdo os aspectos relacionados com a motivagao, o
processamento da recompensa e a tomada de decisdo. Estas caracteristicas representam endofenotipos potenciais,

ou fendtipos intermediarios, que podem ser considerados quer na PACS mas sobretudo na PASS em vista a serem
utilizados como potenciais marcadores para esforgos de prevencao e tratamento, reduzindo, por sua vez, os custos de
saude publica e o impacto humano destas condigdes.

Conclusio: Apesar do importante rebate social ¢ em cuidados de satde, a PASS permanece pouco compreendida.
Permanecem igualmente por descortinar estratégias farmacologicas e comportamentais bem toleradas para PASS.
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Abordagem Farmacologica da Perturbacio do Uso de Canabis
Perturbacoes Aditivas

RODRIGO SARAIVA!, MARIA JOAO GONCALVES!, RITA ANDRE!, JOANA ROMAO', RICARDO COENTRE!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Objetivo: Revisao da abordagem farmacologica da Perturbagdo do Uso de Canabis (PUC), nomeadamente, a evidéncia
ou potencial utilidade dos farmacos disponiveis em Portugal na abordagem da PUC.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura através de uma pesquisa na base de dados PubMed/Medline usando
combinagdes de termos como “cannabis use disorder” e “drug treatment”.

Resultados: Foram analisados ensaios, casos clinicos ¢ revisdes sistematicas, incluindo-se informagao relativa a
utilizacdo de varios farmacos disponiveis em Portugal: atomoxetina, baclofeno, bupropriom, buspirona, escitalopram,
gabapentina, litio, mirtazapina, n-acetilcisteina, naltrexona, oxitocina, quetiapina e topiramato. Nenhum farmaco tem
evidéncia robusta que suporte a sua eficacia no tratamento a curto ou longo prazo da PUC, embora alguns tenham
potencial para melhoria de alguns sintomas de abstinéncia, craving e redugdo do consumo.

Discussdo: Nao havendo farmacos aprovados para o tratamento da PUC, existem ensaios clinicos com diversos
farmacos off label(antidepressivos; ansioliticos; antiepilépticos; moduladores glutamatérgicos; farmacos contendo
moléculas de canabinodides; entre outros) no tratamento de PUC, a que se acrescenta a utilizagdo desses e outros
farmacos na pratica clinica.

Muitas vezes a estratégia farmacologica ¢ dirigida principalmente ao tratamento sintomatico e/ou das eventuais
comorbilidades da PUC e sindrome de abstinéncia.Uma dificuldade existente na analise dos estudos e ensaios clinicos
de tratamentos na PUC ¢ a grande variedade e heterogeneidade nos outcomes que cada um usa (alcangar abstinéncia,
manter abstinéncia, reduzir o craving, melhorar performance cognitiva, etc.).

Conclusio: E necessario o desenvolvimento de novas moléculas e a realizagio de ensaios clinicos aleatorizados

e controlados para fornecer aos doentes melhor tratamento baseado na evidéncia. Considerando a evidéncia atual
disponivel, deve-se terprudéncia no uso do tratamento farmacoldgico e considerar fundamentalmente abordagens nao
farmacologicas para a PUC.
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Prevaléncia de Hepatite C em Individuos com Patologia Dual
Perturbacoes Aditivas

RITA FACAO!, MARIA INES QUEIROZ?, CARLA SILVA?, ILDA MURTA?
1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Portimao

2. USF Mondego, Coimbra

3. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objectivos: Este trabalho pretende estudar a prevaléncia de infec¢éo por hepatite C em doentes com patologia dual,
bem como fazer a caracterizagdo clinica da amostra.

Métodos: Estudo transversal, observacional. A amostra inclui individuos internados em Unidade de Patologia Dual e
individuos sob acompanhamento em Consulta Externa de Patologia Dual no periodo entre Maio e Julho de 2021. Os
dados epidemioldgicos foram colhidos a partir de inquérito aos participantes, ¢ os respeitantes aos aspectos psiquiatricos
foram obtidos através dos médicos assistentes. O rastreio de infec¢ao por VHC foi feito através do doseamento de
anticorpos anti-virus da hepatite C (VHC). A analise estatistica foi efectuada com recurso ao programa Microsoft Excel
2016.

Resultados: A amostra era composta por 49 doentes. 69,4% eram do sexo masculino, sendo a faixa etaria mais
prevalente a dos 50-59 anos. A prevaléncia geral de infec¢ao por VHC nesta populagdo foi de 10,2%. A prevaléncia

de infec¢do por VHC em individuos com consumos de 3 ou mais substancias psicoactivas foi de 28,5% e de 2,9% em
individuos com consumos de menos de 3 substancias, sendo a diferenca estatisticamente significativa. Apenas 1 doente
tinha carga viral detectavel.

Discussiao: Multiplos estudos reportam uma prevaléncia elevada de infecgdo por VHC em populagdes com doenca
mental e em populagdes com abuso de substancias. Esta amostra era composta por individuos com patologia dual,
reunindo ambas as condigdes. Os resultados mostraram uma prevaléncia de infec¢do por VHC superior a da populagao
portuguesa, indo ao encontro da literatura disponivel.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o tamanho reduzido da amostra e o facto de a colheita de informagdes
ser parcialmente dependente dos doentes.

Conclusio: Foi confirmada uma prevaléncia de infec¢do por VHC superior a da populagao portuguesa. Demonstra-

-se necessaria a implementagao de estratégias preventivas para minimizar a ocorréncia de infec¢des em populagdes
vulneraveis.
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Compreensio Psicodinamica da Dependéncia de Opioides
Perturbacoes Aditivas

LILTANA GOMES', EMANUEL SANTOS!'
1. Hospital de Magalhdes Lemos

Objetivos: A dependéncia de substancias ¢ um tema relativamente negligenciado na area da Psicoterapia
Psicodinamica. Apesar disso, tém sido desenvolvidas teorias que aumentaram a compreensao sobre estes doentes. Neste
trabalho, vou-me focar na compreenséo psicodindmica dos pacientes com dependéncia de opioides, que esta associada a
um impacto devastador em termos sociais e de morbimortalidade.

Métodos: A informacdo para este trabalho foi obtida através de uma revisdo ndo sistematica, tendo como base pesquisa
e analise de bibliografia de referéncia sobre o tema.

Resultados: No estudo psicodindmico das dependéncias, uma teoria que tem tido cada vez mais aceitacdo ¢ que o
consumo de drogas tem uma fun¢@o de automedicag@o. Deste modo, a droga assume uma fungio importante na vida
interna destes pacientes como defesa artificial contra afetos que os assolam violentamente. Outro ponto praticamente
consensual ¢ que a escolha de uma substancia ndo ¢ totalmente aleatoria, resultando das necessidades do individuo em
controlar determinados afetos.

No caso particular de dependentes de opioides, a interpretagdo psicanalitica precoce de todo abuso de substancia como
sendo uma regressao ao estagio oral do desenvolvimento psicossexual foi sendo substituida pelo reconhecimento de um
processo defensivo e adaptativo. Num estudo desenvolvido por Blatt e colaboradores, concluiu-se que a dependéncia de
opioides ¢ multideterminada por trés aspetos: motivo regressivo, desejo de aliviar afetos depressivos e necessidade de
conter a agressdo. Outro fator muito presente nestes doentes ¢ a vivéncia de experiéncias adversas na infancia. Existe
ainda uma elevada comorbilidade nestes doentes, o que aumenta a complexidade do tratamento.

Discussdo: Apesar de alguns aspetos ja se encontrarem relativamente estabelecidos, ainda ha controvérsia sobre este
tema, especialmente a nivel da organizagdo da personalidade predominante nestes individuos.

Conclusio: Sao necessarios mais estudos nesta area, pois tal pode ter um contributo imprescindivel para o tratamento
destes doentes.
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Esquizofrenia e Dependéncia de Opioides: Novas Perspetivas
Perturbacoes Aditivas

INES MATOS PEREIRA!, MIRIAM MARGUILHO!, VIOLETA NOGUEIRA!, JOANA TEIXEIRA'!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introducéo: A Esquizofrenia ¢ uma perturbagdo que se associa a elevadas taxas de abuso e dependéncia de varias
substancias, com cerca de metade dos doentes a cumprir critérios para diagnoéstico dual. Historicamente, a hipotese
de automedicag@o tem sido a mais mencionada para justificar as altas taxas de uso de opioides. Esta associagdo
condiciona negativamente o curso a longo prazo da doenga. No entanto, em estudos mais recentes esta relagdo nao
se tem verificado, com varios autores a reportarem menor uso de agonistas opioides quando comparando com outras
substancias psicotropicas.

Objetivos: A presente comunicagao pretende esclarecer aspetos da neurobiologia caracteristicos da Esquizofrenia
que possam estar relacionados com maior vulnerabilidade ao abuso de opioides, ¢ sugerir mecanismos pelos quais os
farmacos antipsicoticos podem atuar nesta suscetibilidade biologica.

Metodologia: Pesquisa bibliografica através da base de dados PubMed, de artigos publicados nos ultimos 20 anos
e artigos referenciados nestes, utilizando as seguintes palavras-chave: “schizophrenia”, “opioid use” ¢ “opioid
dependence”.

Resultados e Conclusio: Estudos pré-clinicos sugerem que o sistema opioide enddégenopode estar relacionado com
o desenvolvimento de dependéncia de opioides em doentes com Esquizofrenia, desempenhando um papel crucial na
modulagdo da libertagdo da dopamina, serotonina e glutamato no sistema nervoso central.

A medicag@o com antipsicoticos pode contribuir para um menor nimero de doentes com Esquizofrenia que apresentam

perturbacao de abuso de substancias opioides, através de interferéncia nos efeitos de recompensa, intoxicagdo aguda,
além de tolerancia fisica e psicologica. Contudo, a baixa disponibilidade de recetores D2 decorrente da toma de
antipsicoticos pode ser um fator de risco para o uso de outras substancias psicotropicas. Assim, fica longe de estar

esclarecida a complexa relagdo entre o sistema opioide e a neurobiologia da Esquizofrenia, embora parega incontornavel

que mais estudos serdo necessarios, com vista a uma melhor compreensao, que podera trazer beneficios terapéuticos
efetivos a longo prazo.
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Abordagem Farmacologica da Sindrome de Abstinéncia de Alcool
Perturbacoes Aditivas

JOANA TEIXEIRA!
1.CHPL

Objetivo: determinar qual a terapéutica farmacologica recomendada no tratamento da sindrome de abstinéncia de
alcool.

Métodos: Revisdo de guidelines disponiveis na literatura sobre tratamento da sindrome de abstinéncia de alcool de
modo a determinar qual o tratamento farmacoldgico recomendado.

Resultados: As quatro guidelines sobre tratamento farmacologico da sindrome de abstinéncia de alcool (NICE,
ASAM, WFSBP ¢ APA) foram analisadas, em relagdo as suas recomendagdes ¢ evidéncia de eficacia dos farmacos
para tratamento da sindrome de abstinéncia de alcool. A analise foi complementada pela consulta das guidelines de
Maudsley.

Discussio: As guidelines analisadas recomendam como tratamento de primeira linha, o uso de benzodiazepinas. A
associac@o de anticonvulsivantes, agonistas adrenérgicos alfa-2, betabloqueantes e antipsicoticos com benzodiazepinas
estd recomendada para controlo sintomatico em quadros de privagdo mais exuberantes. E recomendado administrar
tiamina para profilaxia da encefalopatia de Wernicke-Korsakoff a todos os doentes. Caso existam desequilibrios
hidroelectroliticos, estes deverdo ser corrigidos.

Conclusio: E fundamental manter um nivel elevado de suspeita para o eventual aparecimento da sindrome de
abstinéncia de alcool em todos os contextos clinicos e saber intervir precocemente.
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Desintoxicacio De Alcool Em Internamento: Quando Fazer?
Perturbacoes Aditivas

JOANA TEIXEIRA!
1.CHPL

Objetivos: A desabituag@o de consumos de alcool pode ser realizada em regime de ambulatério ou de internamento,
devendo a escolha do local e contexto em que esta ira decorrer ser convenientemente ponderada. O objetivo do trabalho
foi conhecer quais as orientagdes clinicas estabelecidas para a desintoxicac¢do de alcool em internamento.

Métodos: Revisdo das principais guidelines sobre critérios para desabituag@o de alcool em regime de internamento,
nomeadamente do National Institute for Health and Care Excellence, da American Society of Addiction Medicine, ¢ de
Maudsley.

Resultados: Com base na revisdo das principais guidelines sobre critérios para desabituagdo de alcool em regime de
internamento, nomeadamente do National Institute for Health and Care Excellence, da American Society of Addiction
Medicine, e de Maudsley foi elaborada uma lista de critérios para desabituag@o de alcool em regime de internamento.

Discussio: os critérios para desabituagdo de alcool em regime de internamento sao: diagndstico de PUA de intensidade
grave (SADQ > 30), tentativa prévia de desabituagdo de alcool em ambulatorio sem sucesso, comorbilidade com
dependéncia ativa de outras substancias, nomeadamente benzodiazepinas, comorbilidade psiquiatrica grave ou
comorbilidade organica significativa (nomeadamente epilepsia), antecedentes de convulsdes ou delirium tremens,
pertencer a populagdes vulneraveis (jovens, gravidas, idosos e sem-abrigo) e inexisténcia de um cuidador ou rede de
suporte social que possa ser apoiante.

Conclusio: ¢ fundamental ponderar adequadamente o contexto e o local onde se ira realizar a desabituacdo de alcool,

baseando a decisdo em critérios cientificos validos e consistentes, de forma a permitir que a paragem de consumos de
alcool seja feita com seguranga e eficacia.
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Impacto do Consumo “Binge” na Gravidez
Perturbacoes Aditivas

MELISSA ALFAFAR', RAFAELA FARINHA!, TANIA ALVES', CAROLINA ALMEIDA RODRIGUES', VITORIA
MELO!

1. Centro Hospitalar Médio Tejo

Objetivo: Analise da literatura publicada sobre o impacto da tipologia de consumo definida como “binge drinking” no
inicio da gravidez.

Material e Métodos: Efetuamos uma pesquisa na base de dados da PubMed por artigos em inglés ou portugués, com
os termos “early pregnancy” e “binge drinking”. Os artigos nao diretamente relacionados com a tematica do trabalho
foram excluidos. Foram incluidos artigos publicados na ultima década, entre 2011 e 2021.

Resultados: O consumo tipo binge drinking ¢ comum nas fases iniciais da gravidez, especialmente quando a gravidez
ainda nao foi identificada, ¢ a maioria cessa os consumos aquando da descoberta. Apesar de bem conhecidos e
estudados os efeitos da manutengdo de consumo de alcool na gravidez, existem poucos estudos sobre este padrao de
consumo em especifico.

Um estudo de 2021 identificou quecada semana adicional de exposigdo ao alcool durante o primeiro trimestre aumenta
o risco de aborto espontaneo, mesmo em baixos niveis de consumo.

Outro estudo identificou que o consumo binge uma vez por semana teve maior poder preditivo de temperamento dificil
e problemas de sono durante a infancia, do que outras covariaveis.

No entanto, estudos adicionais ndo identificaram altera¢des no crescimento fetal nem alteragdes significativas das
fungdes motoras. Nao foram identificadas associagdes entre o consumo binge no periodo inicial da gravidez e a
inteligéncia nem a um maior risco de Perturbag@o de Hiperatividade e Défice de Atengao das criangas.

Conclusio: Os estudos em seres humanos sao escassos ¢ os existentes ndo permitem tirar conclusoes definitivas ou
sustentadas.

Apesar dos resultados apresentados, o consumo mesmo de pequenas quantidades de alcool na gravidez é
desaconselhado e ¢ fundamental melhorar o acesso da populagdo a consultas de planeamento familiar por forma a evitar
riscos desnecessarios para as criangas.
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Do Tabaco Aos Novos Sistemas Eletronicos De Fornecimento De Nicotina — Uma
Nova Forma De Dependéncia
Perturbacoes Aditivas

GABRIELA ANDRADE', DIANA MARQUES?, MARIA JOAO GONCALVES!, FATIMA ISMAIL!
1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
2. USF do Parque - ACES Lisboa Norte

Objetivos: A nicotina ¢ uma substancia com elevado potencial aditivo, presente nos varios produtos obtidos a partir da
planta do tabaco e nos sistemas eletronicos de fornecimento de nicotina (SEFN). A perturbacdo do uso do tabaco ¢ duas
vezes mais comum nos doentes psiquiatricos (Taylor et al., 2021) e, nestes, a psicopatologia ¢ geralmente mais grave

¢ a dificuldade em alcancar a cessag@o tabagica ¢ maior (Benowitz, 2009; Dani et al., 2019). Pretende-se apresentar as
carateristicas dos SEFN, os mitos associados a sua utiliza¢do e o lugar que ocupam dentro das perturbagdes aditivas.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura através da base de dados PubMed e em bibliografia complementar.

Resultados: De facto, os cigarros convencionais ndo sao a unica fonte proveniente da nicotina e novas alternativas
tornaram-se populares. Assim, a nova edi¢do da Classificagdo Internacional de Doengas atualizou a designagdo para
perturbagdes devido ao uso de nicotina.

Apesar de ndo ocorrer combustdo e libertagdo de mondxido de carbono, verifica-se inalagdo de substancias
potencialmente prejudiciais.

Existem mitos associados a utilizagdo dos SEFN, como serem menos prejudiciais por conterem menos nicotina € nao
causarem dependéncia ¢ ajudarem na cessago tabagica.

A utilizagdo de SEFN ndo ¢ isenta de risco e ndo tem indicagdo na cessacdo tabagica.

Discussio: Alguns autores referem que o consumo de nicotina através destes dispositivos pode conduzir ao consumo
combinado com tabaco convencional e outras substancias e ao aumento de risco de perpetuar a dependéncia a nicotina
(Boléo-Tomé et al., 2019).

Conclusio: Considerando os efeitos prejudiciais, torna-se fundamental explorar a utilizagdo e mitos associados

aos SEFN durante a avaliagdo clinica e promover a cessa¢do do consumo. E também necessario regulamentar a
comercializagdo e utilizagdo dos SEFN.
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Padrio de Consumo de Alcool Durante o Confinamento — Uma Revisio de
Literatura
Perturbacoes Aditivas

MIGUEL FELIZARDO!, CATARINA FREITAS'

1. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

A pandemia por COVID-19 implicou uma série de medidas e estratégias para controlo da transmissdo da doenga, com
destaque para a restrigdo do contacto social e certos periodos de confinamento.

As principais recomendagoes das entidades de saude relativas a prevengao da transmissao da COVID-19 estio
relacionadas com distanciamento social, etiqueta respiratoria e higienizagao das maos e espagos, sendo fundamental ndo
negligenciar os comportamentos que definem um estilo de vida saudavel, essenciais para a promogao da satude fisica e
psicoldgica da populagdo em geral e especialmente para quem ja possui fatores de risco relevantes para doenga cronica.

Na realidade tem sido observado um aumento dos problemas de saude mental, associados ao consumo de substancias,
incluindo alcool e tabaco.

Os autores realizaram uma pesquisa bibliografica na plataforma PubMed®, utilizando os termos psychological distress
during COVID-19, alcohol consumption during lockdown e COVID-19 and alcohol intake, tendo como objetivo
perceber de que forma a pandemia e o confinamento tiveram impacto no consumo de alcool pela populagéo geral e
quais foram os fatores de risco associados ao aumento dos consumos.

Dos artigos publicados, todos relatam aumento do consumo de alcool durante o confinamento.

Em Portugal ndo ¢ do conhecimento dos autores que exista qualquer estudo sobre os padroes de consumo de alcool
durante a pandemia ou o confinamento.

Na China, desde o inicio da pandemia, o aumento do consumo de alcool foi relatado por 32% dos bebedores regulares e
19% dos individuos abstinentes, recairam.

Em Inglaterra, o consumo de risco durante o confinamento foi maior (38,3% versus 25,1%) e uma parte significativa da
populagdo polaca admitiu beber alcool em maiores quantidades durante este periodo.

Também no Brasil, um estudo de base populacional, revelou maior consumo de alcool durante o confinamento em
17,6% dos individuos, sem diferencas entre sexos, ¢ sobretudo entre os 30 ¢ os 39 anos.

Relativamente aos motivos encontrados para os padrdes descritos, realgcam-se taxas aumentadas de stress, ansiedade e
depressao durante a pandemia, mas também o tédio associado a permanéncia em casa ou o facto de todas as atividades
diarias, ocupacionais, laborais ¢ de lazer, estarem condicionadas aos limites fisicos da habita¢do. Individuos com
niveis aumentados de stress, sentimentos de soliddo e desesperanga, desde o inicio da pandemia, reportaram mais
frequentemente aumento do quantidade de alcool ingerido durante este periodo.

E fundamental realizar estudos populacionais em Portugal que caracterizem e identifiquem consumidores de risco

durante a pandemia COVID-19, de forma a intervir nestes individuos e adotar estratégias de prevengao e promogao
educacional para a satde no futuro.

139



REVISTAPORTUGUESADE
?ﬁ EP;%IQUIATRIA —%ﬁ-
UDEMENTAL

Sintomas Psicéticos Associados a Abstinéncia de Alprazolam — Relato de Caso
Perturbacoes Aditivas

PEDRO HORTA!, ANDREIA CERTO', JOAO CASTRO RODRIGUES', MANUEL ARAUJO!
1.CHVNG/E

Objetivos: O uso de benzodiazepinas encontra-se amplamente difundido pela comunidade médica, principalmente no
tratamento de perturbagdes de ansiedade e perturbagdes do sono. O seu rapido mecanismo de a¢do no alivio sintomatico
associa-se a fendmenos de tolerancia e dependéncia, principalmente em benzodiazepinas de agao curta e elevada
poténcia, como o alprazolam. A suspensao stbita ou redugio abrupta de dose de benzodiazepinas pode condicionar
sindromes de abstinéncia com sintomatologia exuberante, afetando diferentes o6rgdos e sistemas. Este trabalho detém-se
sobre um caso clinico de abstinéncia de benzodiazepinas com sintomatologia psicotica secundaria.

Métodos: Com vista a uma revisdo ndo sistematica da literatura relacionada com abstinéncia a benzodiazepinas foi
feita uma pesquisa nas bases de dados PubMed e UptoDate. Foram realizadas avaliagdes clinicas seriadas da doente e
consulta de registos clinicos.

Resultados: Descrevemos uma mulher de 40 anos sem antecedentes psiquiatricos, observada no servi¢o de urgéncia
por ideacdo delirante de teor mistico e grandioso, discurso desorganizado e inquictagdo psicomotora franca, tendo como
fator precipitante a descontinuagdo abrupta de 8mg didrios de alprazolam duas semanas antes da observagdo. O estudo
analitico e imagiologico foi inocente. Além de visdo turva e cefaleia ligeira, ndo se objetivaram outros sintomas fisicos
de abstinéncia. A utente teve alta 5 dias ap6s internamento, tendo-se verificado esbatimento da sintomatologia delirante
apos associagdo de uma benzodiazepina de agdo prolongada (diazepam 10 mg id) e olanzapina 10mg. Apos reavaliagdo
em ambulatorio foi possivel descontinuar terapéutica antipsicotica e reduzir a dose de diazepam para Smg id.

Discussio: Este caso apresenta-se como uma sindrome de abstinéncia de alprazolam com algumas carateristicas
atipicas, nomeadamente o inicio tardio do quadro associado a uma benzodiazepina de agdo curta e a presenga de
sintomatologia psicotica na auséncia de sintomas fisicos classicos, além de visdo turva e cefaleia. Com efeito, estdo
descritos na literatura varios case reports de delirium e psicose causados por abstinéncia de alprazolam, sendo os relatos
de sintomas de abstinéncia com outras benzodiazepinas mais escassos.

Conclusio: Este trabalho vem reforgar a importancia de incluir a sindrome de abstinéncia no diagnostico diferencial
de sintomas psicoticos agudos apesar de um estudo organico sem alteragdes. A colheita da historia clinica com o doente
e familiares bem como o acesso ao Programa de Prescrigdo Eletronica Médica sdo uteis para um diagnostico mais
eficaz. Revela-se essencial a promogdo de medidas educativas para utentes e profissionais de satide no sentido de uma
prescrigdo e utilizagao parcimoniosas destes psicofarmacos.
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Cessacao tabagica no doente com doenca mental grave e as terapias psicossociais
Perturbacoes Aditivas

FILIPA ANDRADE!, DIOGO BARBOSA', ALEXANDRA ELIAS DE SOUSA!, BERTA RAMOS', MARCIA MOTA!

1. Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Objetivos: Embora a prevaléncia do tabagismo tenha diminuido na populagdo em geral, continua elevada nas pessoas
com doenga mental grave (DMG). Estima-se que 90% dos doentes com Esquizofrenia sejam fumadores. A literatura
mostra que o consumo de tabaco duplica o risco de morte nos DMG. Apesar de serem menos encorajados a deixar de
fumar ou apoiados para o fazer, a percentagem de doentes com DMG que pretende reduzir ou cessar o consumo de
tabaco ¢ similar a da populacdo em geral. O objetivo deste trabalho ¢ fazer uma revisdo nio sistematica da literatura
relativa eficacia das terapéuticas psicossociais na cessagao tabagica nos doentes com DMG.

Métodos: realizamos uma pesquisa na base de dados Medline, através do motor de busca PubMed, utilizando as
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seguintes palavras-chave: “tabagismo”, “cessdo tabagica”, “doenga mental grave”, “terapéuticas psicossociais”.

Resultados: Globalmente, a literatura mostra uma diferenca significativa entre o grupo de doentes tratados com
intervengdes psicossociais e aqueles que beneficiaram apenas de estratégias farmacologicas. No entanto, as diversas
estratégias diferiram em termos de intensidade (numero ¢ frequéncia de sessdes), duragdo e modalidade terapéutica
(grupo, individual, tecnoldgica), ndo tendo permitido perceber qual ou quais as mais eficazes para atingir a cessagao
tabagica nos doentes com DMG.

Discussfo: as diretrizes atuais para a cessao tabagica dos individuos com DMG preconizam a utilizagdo conjunta

da terapéutica farmacologica e psicossocial. A tltima inclui estratégias como terapia comportamental, entrevista
motivacional, terapia de aceitagdo ¢ compromisso, terapia de gestdo de contingéncia/reforco, intervengdes
motivacionais e educacionais breves, linhas diretas e intervengdes via tecnologica, permanecendo por esclarecer qual a
modalidade de tratamento mais eficaz.

Conclusio: as intervengdes psicossociais parecem ser eficazes e devem ser utilizadas em estratégias multimodais de
cessacdo tabagica, de forma a reduzir as elevadas taxas de dependéncia de tabaco desta populacao.
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A Comorbilidade Médica nas Perturbacoes de Personalidade: O que Esperar?
Perturbacoes da Personalidade

DIOGO BARBOSA', BERTA RAMOS!', FILIPA ANDRADE!, ALEXANDRA SOUSA!, MARCIA MOTA!

1. Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo

Objetivos: Os doentes com Perturbagdes da Personalidade (PP) possuem inerentemente uma rigidez e uma
apresentacdo difusa das suas queixas, que pode incluir queixas do foro fisico, configurando um desafio na pratica clinica
ao nivel da apreciagao clinica, investigagao diagndstica e adesdo terapéutica.Os autores propdem-se a rever a literatura
cientifica relativamente as comorbilidades médicas associadas aos doentes com PP.

Métodos: Pesquisa de literatura cientifica usando as bases de dados PubMed e ResearchGate.

Resultados: Identificaram-se 18 publicagdes. A maioria da evidéncia cientifica suporta uma prevaléncia mais elevada
em individuos com PP vs populagao geral. As PP do cluster B (antissocial, narcisica, borderline ¢ histrionica)
constituem o maior foco de estudo relativamente as doengas médicas quando comparado com outros clusters, ndo sendo
consensual a associag@o de determinadas doengas com cada cluster especifico de PP. No global, as PP estao associadas
a doenga cardiovascular, patologia reumatologica, obesidade e dor cronica. Contudo, alguma evidéncia aponta que as
PP de cluster A e C estejam mais frequentemente associadas a doenga de refluxo gastro-esofagico e as de cluster B

a sincopes, convulsoes e doengas inflamatdrias imuno-mediadas nomeadamente a artrite reumatoéide, o sindrome de
intestino irritavel e a esclerose multipla.

Discussio: A comorbilidade médica parece ser mais prevalente nos doentes com PP do que na populacdo geral e estes
podem constituir um desafio para os clinicos a nivel diagnoéstico e da adesdo terapéutica.

Conclusio: A evidéncia espelha a importancia do diagnostico das PP dado o impacto significativo que as mesmas
acarretam no funcionamento do individuo e na sua qualidade de vida. Assim, cria-se uma necessidade de haver uma
maior atengdo face as queixas do foro fisico destes doentes e de ser estabelecido um elo comunicacional mais facilitado
entre as equipas dos Cuidados de Satde Primarios e os profissionais dos servi¢os hospitalares de Psiquiatria ¢ Saude
Mental.
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Quando o doente niao da historia clinica. Caso Clinico
Perturbacoes da Personalidade

ROSA CAROLINA GONCALVES PEREIRA!, CATARINA CUNHA', SOFIA GOMES!
1. Hospital Magalhdes Lemos

Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico de doente com perturbagio da personalidade ¢ o impacto da mesma na
alianga terapéutica.

Métodos: Relato de caso seguido em consulta de psiquiatria por perturbagio da personalidade, com marcado impacto
no funcionamento interpessoal. E posterior revisdo da literatura sobre a relagao terapéutica na pratica psiquiatrica em
doentes com perturbac@o da personalidade.

Discussdo: Doente do sexo masculino, de 42 anos, com antecedentes de sintomatologia depressiva, com marcada
desesperanga, distor¢ao cognitiva-perceptual e impacto laboral. Nessa altura foi identificado factor predisponente,
nomeadamente tragos disfuncionais da personalidade, mais evidente narcisismo e factor precipitante de conflito
interpessoal. Acaba por perder o seguimento psiquiatrico. Vem novamente a consulta de psiquiatria de forma voluntaria,
mas inicialmente negou queixas, preocupagdes ou conflitos, ndo sendo capaz de aceitar as interpretagdes das suas
motivagdes, emogdes, comportamentos ¢ isolamento social. Contudo, a terceira consulta acaba por admitir sofrimento
psicossocial e aceita ajuda psicoterapéutica.

De facto, a personalidade afeta fundamentalmente as relagdes interpessoais, e a patologia da personalidade esta sempre
associada a um comprometimento interpessoal significativo em areas como empatia e intimidade. Deste modo, construir
uma relagdo terapéutica ¢ um desafio nas perturbagdes da personalidade. Um longo periodo inicial de construgao de
alianca pode ser necessario. Os pacientes podem comegar o tratamento com idealizagdes ou desvalorizagdes arrogantes
e desdenhosas do clinico. A grandiosidade e a atitude defensiva que caracterizam o narcisismo em todo o seu espectro
de gravidade tornam dificil o envolvimento em qualquer forma de terapia.

Inicialmente as comunicagdes de apoio e empatia podem ser intervengdes mais eficazes na constru¢ao de um
relacionamento, ajudando o paciente a se sentir ouvido e compreendido, evitando a confrontagao.

Conclusio: O estabelecimento de uma relagao terapéutica doentes com perturbacéo da personalidade, pode ser dificil e
demorada, mas ¢ fundamental para o sucesso terapéutico.
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Uma Personalidade em Vias De Extin¢ao?: Personalidade Epileptiforme
Perturbacoes da Personalidade

ANA LUCIA RODRIGUES DA COSTA!, SABRINA JESUS!, MONICA ALMEIDA!, JOAO ALCAFACHE!

1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga

A ideia da personalidade epilética ¢ muito antiga. Evidéncias sugerem que a epilepsia pode afetar o comportamento
mesmo quando as convulsdes ndo estdo a ocorrer. As descrigdes de comportamento interictal t€ém uma historia longa
e controversa. Ao longo dos tempos as pessoas com epilepsia foram consideradas abengoadas com poderes divinos ou
marcados pelo mal.

Ao longo do século XX foi descrita a “personalidade epilética”, sendo a epilepsia do lobo temporal considerada
responsavel por esta sindrome que incluia caracteristicas como impulsividade, viscosidade afetiva, pensamento
circunstanciado, preocupagao crescente com crengas filosoficas ou religiosas e alteragao do comportamento sexual.

Em 1975 Norman Geschwind apresentou as caracteristicas da “personalidade epilética” a comunidade neurologica. Bear
em 1970 propds que a atividade elétrica interictal no cérebro causava uma hiperatividade das regides limbicas, que estdo
envolvidas na resposta emocional e na modulagao.

A perturbagdo de personalidade interictal gerou muita controvérsia. Ha poucas evidéncias que sugiram uma ligagao
especifica entre caracteristicas comportamentais e a propria epilepsia. Muitos consideraram que essas caracteristicas
podem estar associadas a qualquer forma de doenga médica ou neuroldgica, outros consideraram que essas
caracteristicas sdo uma forma razoavel de caracterizar o comportamento de varios pacientes com epilepsia do lobo
temporal.
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Comportamentos Autodestrutivos Nao Suicidarios: A Experiencia de um
Programa de Tratamento em Perturbacio Borderline da Personalidade
Perturbacoes da Personalidade

FILIPA SANTOS MARTINS!, BERTA RAMOS', DIOGO BARBOSA', VANIA GONCALVES?, EVA OSORIO3,

RAQUEL PEDROSA?, CATIA GUERRA?

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto, Portugal

2. Servigo de Psicologia do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto, Portugal

3. Servigo de Psiquiatria e Satide Mental do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto, Portugal; Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Saide Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

Objetivos: Compreender as causas que motivam comportamentos autodestrutivos sem intencdo suicida (NSSI) em
doentes com o diagnostico de perturbacéo borderline da personalidade (PBP).

Métodos: Foi realizado um estudo observacional retrospetivo a partir da revisdo das respostas a “Entrevista de lesdes
autoinfligidas e tentativas de suicidio” (Suicide Attempt Self Injury Interview - SASII) dos doentes que integram o
Programa PBP do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodao (CHUSJ) desde 2014 até 2021.

Resultados: Os NSSI mais frequentes foram automutilagdes, seguidos de queimaduras. Foram considerados como
principais motivos subjacentes 0 «parar 0os maus sentimentosy, «sentir algo mesmo que fosse dor», «obter alivio» e
«punir-me».

Discussdo: Destruir e modificar o corpo coexiste com a condigdo humana, sendo frequentemente associado a
sofrimento. Na pratica clinica, os NSSI sdo frequentes nas pessoas com diagnostico de PBP, e estudos recentes

tém referido o seu aumento na adolescéncia. Quando questionados de forma detalhada, emergem motivagdes que
permitem um melhor entendimento das emocgdes associadas. A categorizagdo dos NNSSI ndo apaga a necessidade da
compreensdo individual e especifica da situag@o de crise, em que os NSSI surgem da relagdo entre emogdes e corpo,
tendo frequentemente um efeito de regulagdo emocional ou de comunicagdo do sofrimento.

Conclusio: Os comportamentos autodestrutivos sdo um dos sintomas mais frequentes e preocupantes do diagndstico

de PBP. Aparentemente inexplicaveis, ou facilmente explicados como alivio, existem outros motivos subjacentes ao seu
aparecimento cuja compreensao ¢ essencial no processo terapéutico.
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Etiologia da Perturbacio de Personalidade Borderline: Fatores de Risco da
Primeira Infancia
Perturbacoes da Personalidade

LILIANA GOMES!, MARIA GORETTI DIAS?

1. Hospital de Magalhdes Lemos
2. Centro Materno-Infantil do Norte

Objetivos: Neste trabalho, pretende-se fazer uma pesquisa bibliografica sobre a etiologia da perturbagdo da
personalidade, com um enfoque nos fatores de risco que ja sdo identificaveis na primeira infancia.

Métodos: Pesquisa bibliografica na PubMed, usando os termos “child” e “borderline” (sem limitagdes em termos
de tipo de artigo, ano de publicagdo ou lingua). Selecionou-se todos os artigos relevantes para este tema, tendo sido
efetuada uma revisdo narrativa.

Resultados: A perturbagdo de personalidade borderline (PPB) ¢ uma patologia grave, com um impacto marcado

no funcionamento. Apesar de os critérios de diagnostico apenas permitirem o seu diagnéstico ap6s os 18 anos, a
experiéncia clinica indica que nalguns casos os sintomas desta patologia ja se encontrem presentes desde a infancia. Por
seu lado, os fatores de risco desta perturbagido de personalidade podem surgir em fases muito precoces.

Discussao: Sio discutidos os varios grupos de fatores de risco, com destaque para os fatores pré-natais, perinatais,
constitucionais, cognitivos, sono, psicopatolologia da crianga e dos pais e presenca de stressores psicossociais. Sao
ainda abordados alguns modelos teodricos desenvolvidos em particular para esta patologia e destacados estudos
prospetivos particularmente relevantes.

Conclusio: A etiologia da PPB ¢ uma area sobre a qual muito falta saber, sendo especialmente relevante realizar mais
estudos prospetivos nesta area. Como os resultados sdo tanto melhores quanto mais precoce for a intervengdo, urge
uma referenciagdo o mais precoce possivel para Pedopsiquiatria, idealmente nos primeiros anos de vida, caso sejam
identificados fatores de risco relevantes para esta patologia, no sentido de tentar prevenir o seu desenvolvimento.
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Comorbilidades na Anorexia Nervosa: Relato de Caso
Perturbacoes de Comportamento Alimentar

MARISA TOME!, TANIA SILVA!, CARLOS RAMALHEIRA!

1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: Descri¢ao de caso de doente com Anorexia Nervosa (AN), com comorbilidades de tricotilomania (TTM) e
perturbacao de personalidade borderline (PPB), ¢ breve revisao bibliografica.

Material: Consulta do processo clinico da doente; Pesquisa de artigos indexados a PubMed, Embase ¢ Cochrane, com
palavras-chave: “Anorexia Nervosa”, “Perturbagao de Personalidade Borderline”, “Tricotilomania”.

Resultados: Doente de 22 anos, internada por perda ponderal secundaria a restri¢ao alimentar voluntaria. Diminui¢ao
progressiva da quantidade e qualidade de alimentos ingeridos, agravada recentemente; comportamentos purgativos
compensatorios ocasionais. Preocupagdo com imagem corporal, labilidade emocional e irritabilidade. Antecedentes
de tricotilomania, com ma adesdo terap€utica. No internamento, apurada historia de comportamentos escolares
disruptivos, consumo de canabindides, trafico de droga, e relagdo amorosa pautada por diividas sobre infidelidade

do parceiro motivando comportamentos impulsivos-agressivos. Sensacdo cronica de vazio e de “emogdes intensas”.
Ao exame do estado mental: humor de tonalidade depressiva, niveis de ansiedade aumentados, ideias obsessivas
relativas a alimentacao e infidelidade. Distor¢des cognitivas. Analiticamente: hipoproteinemia, hipovitaminose D,
ferropenia. Inventario Clinico Multiaxial de Millon II compativel com PPB. Iniciada terapéutica farmacologica e
psicoterapia, com evolugao favoravel.

Discussdo: A AN ¢ uma perturbagdo do comportamento alimentar com elevada morbilidade e potencialmente fatal. A
AN ¢ a PPB sio frequentemente comorbidas, parecendo haver em comum uma dificuldade na identificagdo e regulacéo
de emogdes. A TTM, incluida no espectro dos transtornos obsessivo-compulsivos (ETOC) (DSM-V), ¢ também
associada a perturbagdes de controlo dos impulsos (ICD-10). Neste caso, eram cumpridos a admissao os critérios de
AN e TTM, e apurou-se no internamento o diagndstico de PPB, evidenciando a importancia da identificagdo de outras
manifestagdes de desregulagdo emocional e do controlo de impulsos na abordagem das perturbagdes do comportamento
alimentar.

Conclusio: A AN ¢ uma patologia cujo progndstico agrava pela presenga de perturbagcdes ETOC e de PPB, as quais
importa reconhecer e abordar concomitantemente.
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A Importancia da Tiamina na Psiquiatria: A Proposito de um Caso de Sindrome
de Wernicke e Anorexia Nervosa
Perturbacoes de Comportamento Alimentar

SANDRA NASCIMENTO!, FILIPA COELHO? INES SILVA?2, JENNIFER SANTOS?, LARA CASTRO NUNES?,
ANTONIO NEVES?

1. Centro Hospitalar psiquiatrico de Lisboa

2. Centro Hospitalar Universitario de Lisboa-Norte

Introducéo: A anorexia nervosa (AN) ¢ uma perturbagdo do comportamento alimentar cronica e grave, caracterizada
pela restri¢ao da ingestao calorica conduzindo a uma diminui¢ao do peso significativo, abaixo do esperado para a idade
e sexo, e associada ao medo de engordar.

As consequéncias da privagdo nutricional sdo variadas, comportando um risco letal consideravel. Logo, o
acompanhamento destes doentes deve ser multidisciplinar, assentando primeiramente na avaliagao e vigilancia das
complica¢des médicas imediatas. O tratamento incide na introducdo do regime alimentar, que deve ser realizado de
modo lento pelo risco de complicagdes, nomeadamente sindrome de realimentagao.

Apesar dos quadros de encefalopatia de Wernicke estarem frequentemente associados ao consumo abusivo de alcool,
tém sido descritos na literatura, quadros de encefalopatias de Wernicke ndo alcodlica associados a anorexia nervosa, em
situagdes de desnutri¢do e sindrome de realimentagdo.

Método: Foi realizada uma revisdo bibliografica ndo sistematica, nas bases de dados PubMed, selecionando-se os
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artigos relevantes com as palavras-chave “anorexia nervosa”, “encefalopatia de Wernicke nao-alcoolica”.
b

Objetivo: Pretende-se com este trabalho apresentar um caso clinico de encefalopatia de Wernicke nio-alcoodlica
associado a Anorexia Nervosa.

Discussdo: Mulher de 27 anos, AN tipo purgativo. Internada voluntariamente na Unidade de Doengas do
Comportamento Alimentar do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa-Norte, em contexto de perda de peso
significativa. Iniciou tratamento com introdugao gradual do regime alimentar. Ao 12° dia de internamento, apresenta
quadro de lentificagdo psicomotora, alteragdo do estado de consciéncia, desorientacdo auto/alo-psiquica e alteragdes
do comportamento. Realizou TC-CE que revelou atrofia global desproporcional para a idade. Foi instituida tiamina
endovenosa 500 3bid com melhoria franca ap6s poucas semanas.

Conclusio: A anorexia nervosa (AN) ¢ considerada uma das Perturba¢des Mentais que comporta um maior risco letal.

Logo, ¢ fundamental ter-se presente os défices nutricionais severos/graves associados a complicagdoes médicas que
necessitam de uma vigilancia cautelosa e uma intervengdo precoce.
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Bridging The Gap: Desafios na Transicao de Cuidados de Doentes com Anorexia
Nervosa ao Atingir a Idade Adulta
Perturbacoes de Comportamento Alimentar

CAROLINA ALMEIDA', MARIANA SILVA', MARIA DA LUZ FONSECA?
1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar de Leiria
2. Servigo de Pedopsiquiatria do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Objetivos: Descrever as dificuldades encontradas na transi¢ao de cuidados de adolescentes com anorexia nervosa (AN)
para os servigos de Psiquiatria de adultos quando atingem a maioridade, bem como debater propostas para atenuar as
barreiras identificadas.

Métodos: Os autores efetuaram uma revisdo da literatura mais recente sobre o tema, através de pesquisa bibliografica
nas bases de dados PubMed/Medline e Google Scholar, utilizando como palavras-chave os termos “anorexia nervosa”,
“transition to adult” e “adolescent to adult mental health services”.

Resultados: Sendo a anorexia nervosa uma perturbagdo do comportamento alimentar com inicio tipicamente a meio
da adolescéncia e duragdo média de 6 anos, a necessidade de transi¢do de cuidados da Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia para a Psiquiatria de adultos ¢ expectavel num nimero significativo de casos. No entanto, esta transi¢ao
¢ percebida como problematica e pouco suave tanto pelo doente, como pela familia e profissionais, que ndo sentem as
suas necessidades devidamente auscultadas, havendo risco de abandono do seguimento.

Discussio: Os doentes relatam essencialmente dificuldades relacionadas com a rigidez de idade como critério para a
transi¢do, sem atender a capacidade de autogestdo individual, e as diferentes filosofias de abordagem e tratamento entre
os servigos de adolescentes e os de adultos. Os pais apontam a angustia causada pela drastica mudancga de papéis e de
responsabilidade que ¢ esperada face a doenga dos filhos, além das barreiras organizacionais. Os profissionais referem
a pobre cooperagao entre os servigos implicados e frustracdo na criagdo de relagdo terapéutica com doentes jovens com
AN.

Conclusio: Embora reconhecidas as lacunas existentes no processo de transi¢ao entre servigos, os estudos sobre a
transi¢do de cuidados em doentes com AN sdo escassos. Tém sido apresentadas propostas no sentido de uma transigdo
mais favoravel para todos os envolvidos, mas ainda sem tradu¢do em normas formais de orientagdo.
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Uso de Realidade Virtual Imersiva no Tratamento de Perturbacoes do
Comportamento Alimentar do Tipo Restritivo
Perturbacoes de Comportamento Alimentar

ANDREIA SALGADO GONCALVES', FRANCESCO MONTELEONE!, EDUARDA MACHADO', MIGUEL
ESTEVES PEREIRA!

1. Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

Objetivos: Revisdo da literatura sobre as aplicagdes da técnica de realidade virtual imersiva (RVI) como coadjuvante no
tratamento de perturbagdes do comportamento alimentar do tipo restritivo.

Métodos: Realizou-se pesquisa dos termos [“eating disorder”] AND [“immersive virtual reality”] AND [“treatment”
OR “therapy”], nas plataformas PubMed, SciELO e the Cochrane Library. Realizou-se a selegdo e revisdo de artigos
revelantes.

Resultados: Foram selecionados e revistos diferentes tipos de artigos, entre os quais ensaios clinicos randomizados,
ensaios clinicos ndo randomizados, relatos de caso e revisdes sistematicas. Percebeu-se que a utilizagao da realidade
virtual aplicada a casos de perturbagdo do comportamento alimentar pode ser dividida em duas categorias: melhoria da
relagdo com o corpo/imagem corporal e redugdo da ansiedade gerada pela hora da refeigdo. Os resultados obtidos foram
globalmente positivos, com melhorias clinicas significativas nos pacientes estudados.

Discussdo: A RVI define-se como uma experiéncia obtida através do registo e tratamento informatico de dados em
trés dimensdes que permite criar uma sensagao de realidade que ¢ transmitida ao operador através de um sistema

de transmissdo de imagem montado na cabeca (HMD). E uma tecnologia indcua, de facil acesso, custo reduzido e
grande aceitac@o por parte dos doentes, que permite simular ambientes reais e situagdes ansiogénicas de uma forma
controlada e num ambiente seguro: o consultorio. Os estudos tém demonstrado que, em doentes com perturbacdes

do comportamento alimentar do tipo restritivo, os ambientes virtuais causam respostas emocionais semelhantes
aquelas que o doente experimenta no seu quotidiano. Fundamentada nos pressupostos teoricos das terapias cognitivo-
-comportamentais, parece ser possivel trabalhar o comportamento alimentar destes doentes e verificar resultados
clinicos favoraveis.

Conclusio: A RVI ¢ uma tecnologia promissora com possibilidade de ser aplicada com resultados favoraveis a diversas
patologias psiquiatricas, nomeadamente as perturba¢des do comportamento alimentar.
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Perturbacoes do Comportamento Alimentar e Perturba¢iao Obsessivo-
-Compulsiva: Evidéncia Actual sobre a Comorbilidade
Perturbacoes de Comportamento Alimentar

BARBARA MOURA!, ANA VERA COSTA?
1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
2. Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducéo e Objectivo: As perturbagdes do comportamento alimentar (PCA) e a perturbacdo obsessivo-compulsiva
(POC) apresentam algumas caracteristicas clinicas e etiologicas comuns. O objectivo deste trabalho ¢ perceber que
evidéncia existe acerca da comorbilidade em termos epidemioldgicos, etiopatogénicos e de tratamento.

Métodos:Revisdo da literatura apds pesquisa em bases de dados cientificas usando a query (“eating disorder” OR
“anorexia nervosa” OR “bulimia nervosa” OR “binge eating”) AND (“ocd” OR “obsessive compulsive disorder™).

Resultados: A prevaléncia de POC em amostras de doentes com PCA esta aumentada relativamente a populagao
geral, estimando-se prevaléncia de 8.7% (concomitante) a 13.9% (ao longo da vida). Doentes com PCA tem risco

8 a 9 vezes superior de ter diagnostico de POC. Ha maior risco de comorbilidade na Anorexia Nervosa (AN; risco
relativo = 12), seguindo-se a bulimia nervosa (BN; risco relativo = 7), e especificamente no subtipo purgativo (AN-
-BP). A comorbilidade ¢ mais frequente em amostras clinicas, comparativamente a amostras comunitarias. Estudos

de associag@o do genoma completo e estudos de gémeos recentes tém encontrado taxas de correlagdo genética
significativas entre as duas perturbagdes (rg = 0.49-0.52). Miltiplos estudos demonstram a existéncia de tragos comuns
de personalidade, nomeadamente perfeccionismo. Estdo descritos na literatura tratamentos combinados da linha
cognitivo-comportamental.

Discussio: A elevada comorbilidade entre PCA e POC tem sido replicada em varios estudos, sendo mais frequente na
AN. A AN-BP apresenta maior prevaléncia de comorbilidade psiquiatrica em estudos prévios, incluindo maior risco de
sintomatologia obsessiva, mas os tragos de personalidade anancasticos parecem ser mais comuns no subtipo restritivo,
o que podera traduzir diferengas de metodologia e codificagdo diagnodstica. Alguns estudos apontam para o papel

da impulsividade na mediagdo entre PCA com componente purgativo e POC. A coexisténcia de POC implica maior
morbilidade nas PCA, e necessidade de tratamento mais intensivo.

Conclusio: A elevada prevaléncia de comorbilidade entre as duas perturbagdes indica a importancia de pesquisar
obsessdes e compulsdes ndo relacionadas com o peso ou a imagem corporal em doentes com PCA, que podem
condicionar maior disfuncionalidade e pior prognostico. Nao existe evidéncia acerca da eficacia de tratamentos
combinados, comparativamente a tratamento em paralelo de ambas as perturbagdes.
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Catatonia em Doente com Perturbacao do Desenvolvimento Intelectual
Perturbacoes do Neurodesenvolvimento

DIANA MORTAGUA'!, FILIPA ROMPANTE2, PEDRO SA ESTEVES?, J OAQUIM CEREJEIRA*

1. Médica Interna de Formagéao Especifica em Psiquiatria, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

2. Médica Interna de Formagdo Especifica em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
3. Assistente Hospitalar do Servico de Psiquiatria, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

4. Professor Auxiliar de Psiquiatria, Universidade de Coimbra

Objetivos e Métodos: Expor e discutir um caso de catatonia numa doente de 38 anos com o diagnoéstico de Perturbagao
do Desenvolvimento Intelectual (PDI) moderada.

Resultados: Apresentamos o caso de uma mulher portuguesa de 38 anos, acompanhada em consulta de Psiquiatria
com o diagndstico de PDI moderada e trés internamentos prévios em contexto de alteragdes do comportamento com
heteroagressividade. Em fevereiro de 2021 recorreu ao servigo de urgéncia apresentando um quadro, com algumas
semanas de evolugao, caracterizado por lentificagao psicomotora grave, fixagdo de posturas que desfazia a mobilizagao
passiva e perda de autonomia para as atividades de vida diaria (AVD) por nogao de incapacidade tendo, neste contexto,
sido internada. Durante o internamento foi ajustada terapéutica (substituicdo de antipsicotico) com melhoria parcial

da sintomatologia. Na primeira consulta apos a alta (duas semanas depois), a doente apresentava-se apatica, com
lentificagdo psicomotora, verbalizando incapacidade para a realizagdo de tarefas simples questionando repetidamente
os familiares sobre a forma como as deveria realizar. Nesta consulta optou-se por realizar switch de antidepressivo,
suspendendo Escitalopram 20 mg (medicagdo que cumpria ha varios anos) e iniciando Venlafaxina em dose crescente
até 225 mg. Verificou-se uma melhoria clinica progressiva com recuperagao da funcionalidade prévia, com autonomia
para as AVD e reintegracao social.

Discussio: As perturbagdes psiquiatricas constituem comorbilidades frequentes nos doentes com PDI. No entanto,
a apresentagdo psicopatologica ¢ menos tipica. De facto, a catatonia pode, nestes doentes, estar subjacente as mais

diversas entidades diagnosticas, tais como a depressdo, a rea¢ao de ajustamento, o delirium, entre outros.

Conclusio: Em doentes com PDI ¢ fundamental estar vigilante a possivel heterogeneidade na apresentagdo de quadros
psiquiatricos.
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Diagnostico Diferencial entre Perturbacoes do Espetro do Autismo e Ansiedade
Social: A Proposito de um Caso Clinico
Perturbacoes do Neurodesenvolvimento

JOAO BRAS!, RUI SOUSA!, ANA LUCIA COSTA!, JOANA MARTINS!, RUI VAZ', ELIANA ALMEIDA', JOANA
ABREU', PAULO SANTOS', ANA PINTO COSTA!

1. Centro Hospitalar Tondela Viseu

Objetivos: Apresentagdo de caso clinico de uma jovem com antecedentes de Perturbagdo do Espetro do Autismo
(PEA) e desenvolvimento subsequente de Perturbacdo de Ansiedade Social (PAS), com discussao das particularidades
diagnosticas entre as duas patologias.

Métodos: Consulta de processo clinico do doente e revisdo ndo sistematica da literatura, utilizando a plataforma
PubMed® e os termos “autism and social anxiety” e “autism and social phobia”.

Resultados: Apresenta-se o caso de uma jovem de 18 anos que recorreu a consulta de psiquiatria por niveis de
ansiedade aumentados, com impacto no aproveitamento escolar. Essa ansiedade surgia em contextos sociais diversos
e associada ao “olhar das pessoas ¢ das conversas. Tenho medo do desprezo e da avaliagao dos outros” (sic). A doente
refere que desde a infancia teve dificuldades em estabelecer relagdes com terceiros, identificando baixas capacidades
sociais, dificuldades na comunicag@o e comportamentos considerados “estranhos”(sic). Estas dificuldades estavam
associadas a interesses restritos ¢ a rotinas bem definidas ¢ pouco mutaveis. Como tal, foi colocada a hipotese de
ansiedade social em doente com PEA.

Discussio: Este caso clinico ilustra a comorbilidade existente entre a PEA ¢ a PAS que, segundo os estudos, pode
ocorrer em mais de 50% dos casos. A doente apresenta ansiedade crescente associada ao medo da avaliagao por
terceiros. Contudo, trata-se de uma jovem com baixas capacidades de comunicagao e interag@o social, associada a
rotinas fixas e a interesses bastante restritos, o que afigura a hipotese de PEA como provavel.

Conforme descrito na literatura, a consideravel sobreposicao diagnostica entre PEA e PAS origina uma atribuicao
incorreta de sintomas de ansiedade social ao quadro de PEA, levando a um subdiagnoéstico de PAS nestes doentes.

Conclusio: Concluindo, ainda que a PEA e PAS sejam duas patologias frequentemente comorbidas, a semelhanga do
quadro clinico conduz a imprecisdes diagndsticas que podem incorrer numa abordagem terapéutica subotima.
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Abordagem no Comportamento que Desafia na Deficiéncia Intelectual
Perturbacoes do Neurodesenvolvimento

LUCIO SILVA!, LUCILIA BRAVO!
1. Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo

Objetivos: Fazer uma revisao das principais recomendagdes acerca de como intervir no comportamento que desafia em
um doente com deficiéncia intelectual.

Metodologia: Foi realizado uma revisdo bibliografica no PubMed com as designagdes “Challenging Behavior,
Intellectual Developmental Disorder, Positive Behavior Support, Preventions and Intervention, assim como pesquisas
nas principais guidelines internacionais.

Resultados: O comportamento que desafia nao ¢ um diagnostico em si, mas um tipo de comportamento mal adaptativo
que desafia os familiares, os cuidadores, os servigos e a propria pessoa. Os resultados das pesquisas demonstraram que
a intervengdo considerada padrdo ouro é o Positive Behavior Support (PBS). E eficaz tanto para os comportamentos

de maior gravidade como os mais frequentes, tem um custo beneficio associado, utiliza uma metodologia que pode ser
facilmente ensinada e difundida, principalmente em institui¢des e na comunidade.

Discussdo: O PBS ¢ uma analise do comportamento que utiliza métodos educacionais para aumentar o repertorio de
comportamentos adaptativos. E realizado por meio de uma avaliagdo funcional compreensiva que tem como objetivo
compreender o significado ou a fungdo do comportamento mal adaptativo, ¢ desta forma substitui-los por outro mais
adequado.

Conclusio: O PBS demonstrou um resultado consistente e prolongado na melhoria do comportamento, assim como
na qualidade de vida da pessoa e de seus cuidadores e com minimo ou nenhum efeito negativo. Dado a comprovada
eficacia os profissionais de saude podem aplicar esta metodologia mais regularmente quando confrontados em elaborar
um projeto terapéutico individual que tem como principio, utilizar o tratamento mais eficaz ¢ menos restritivo possivel.

154



REVISTAPORTUGUESADE
B PSIQUIATRIA —%ﬁ

lﬂ! ESAUDEMENTAL

Cariprazina e um Caso de Perturbaciao do Desenvolvimento Intelectual
Perturbacoes do Neurodesenvolvimento

ESPADA-SANTOS, P.!, FACUCHO-OLIVEIRA, J.!, MESQUITA, B. !, FRAGA, A.M. ', ALBUQUERQUE, M. !,
COSTA, M., MARINHO, M.!, CINTRA, P."

1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Objetivos: Apresentar um caso clinico de uma mulher de 25 anos, com perturbacdo do desenvolvimento intelectual
(grau de incapacidade atribuido de 60%), com sintomatologia psicotica, nomeadamente alucinagdes auditivo-verbais,
olfativas e soliloquios.

Métodos: Foi consultado o processo clinico da doente e foi realizada uma pesquisa nao sistematica da literatura nas

CEINNT3

bases de dados PubMed com os termos “Cariprazine”, “negative symptoms” ¢ “intellectual developmental disorder”.

Resultados: Foram solicitados a referida doente exames complementares de diagnostico, nomeadamente avaliagdo
analitica, tomografia computorizada cerebral e eletroencefalograma, que estavam sem alteragdes. A doente foi
inicialmente medicada com Risperidona 2 mg. A sintomatologia psicética remitiu parcialmente, mantendo-se os
soliléquios e a doente apresentou aumento do apetite, lentificagdo psicomotora, adinamia e avolia, pelo que apds
discussao das alternativas terapéuticas com a familia da doente optou-se por iniciar Cariprazina 1,5 mg/dia. Ao fim de
duas semanas observou-se uma melhoria muito significativa do padrdo comportamental da doente, com remissao da
lentificagdo psicotomora e cessagao total da sintomatologia psicotica.

Na pesquisa da literatura ndo foram encontradas publicagdes referentes ao uso de Cariprazina em doentes com
perturbacdo do desenvolvimento intelectual.

Discussdo/Conclusdo: A Cariprazina ¢ um agonista parcial dos receptores D2/D3 com ligagdo preferencial aos
receptores D3 e diversos estudos referem a sua utilidade no tratamento dos sintomas negativos da esquizofrenia e na
doenga bipolar.

Neste trabalho relatamos o uso eficaz de Cariprazina no tratamento de sintomas psicoticos numa doente com
perturbacdo do desenvolvimento intelectual.

Em termos de efeitos adversos, a Cariprazina foi bem tolerada, sendo apenas observado alguma sonoléncia diurna, a
qual reverteu com ajusto do horario da toma da terapéutica.
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Challenges in the Diagnostic and Treatment Approach to Adult Autism
Spectrum Disorder
Perturbacoes do Neurodesenvolvimento

TOMAS TEODORO!, JOAO MIGUEL OLIVEIRAZ JOSE SALGADO?

1. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Adult ADHD Outpatient Clinic and Loures Oriental Adult Community Mental Health
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

2. Regional Forensic Psychiatry Unit and Sintra Adult Mental Health Community Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

3. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Young Adults Sub25 Oupatient Clinic and Mafra Adult Community Mental Health
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectives: Acknowledging the challenges of approaching autism spectrum disorders (ASD) in adult patients, the
authors intend to explore some of the main diagnostic challenges and present a practical approach to the diagnostic and
treatment approach of adult ASD.

Methods: Non-systematic review of the available literature focused on diagnostic and treatment of adult ASD. A search
was conducted on Medline indexed journals with the following keywords: “autistic disorder”, “neurodevelopmental
disorders”, “treatment”. National and international clinical guideline documents were also reviewed.

Results: Red flags for screening ASD in adults include difficulties in social interaction and communication, difficulties
initiating or sustaining social or professional relationships, a restricted pattern of interests, rigid and repetitive
behaviours and known history of other neurodevelopmental disorders. In order to detect and assess ASD symptoms in
adults a series of screening and diagnostic standardized instruments are useful such as the Autism Spectrum Quocient
(AQ-10), Social Responsiveness Scale and the Autism Diagnostic Observation Schedule 2 (ADOS-2). Although the
use of such instruments is valuable, diagnosing ASD requires a comprehensive clinical assessment encompassing a
full psychiatric and developmental history aimed at identifying core symptoms, functional dysfunction, differential
diagnosis and identifying common neuropsychiatric comorbidities (e.g. mood and anxiety disorders, ADHD, epilepsy).
Differential diagnosis requires the exclusion of other primary disorders such as schizophrenia spectrum disorders,
intellectual developmental disorder and global developmental delay. Treatment strategies are directed at the core
symptoms of ASD and at comorbidities including non-pharmacological (e.g. psychotherapy, life skills training) and
pharmacological treatments.

Discussion: Patients with ASD are frequently lost in the transition from paediatric to adult services. Other individuals
with milder symptoms remain undiagnosed until adulthood and finally present with other symptoms resulting in
diagnosis of secondary disorders or comorbidities (e.g. personality disorders, anxiety and mood disorders). Autism is
challenging in part due to the clinical heterogeneity of ASD ranging from complex genetic conditions with learning
disability to high functioning individuals who adapted and developed strategies to overcome autistic deficits.

Conclusion: The challenging nature of ASD results in suboptimal diagnosis in adults, therefore depriving these
individuals from appropriate and timely psychosocial interventions and evidence-based treatments.
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Pertubacao do Sono em Idade Geriatrica
Perturbacoes do Sono

GRACIELA DE FATIMA DE CASTRO FERNANDES!, JOSE CARLOS DE CASTRO FERNANDES?
1. Graciela Fernandes - Psicologa Clinica- Clinica privada
2. UCSP Agueda III

Introducéo: O sono tem um papel fundamental no equilibrio fisico e psicologico do individuo, uma vez que se trata
de um mecanismo homeostatico que determina de forma significativa da qualidade de vida. As queixas de alteragdes
do sono nos idosos decorrem em virtude da diminuigdo da capacidade de dormir, aumento de problemas respiratorios
durante o sono, perturbagdes neuropsiquiatricas como a depressao e deméncia entre outras.

Objetivos: Efetuar uma revisao bibliografica sobre a perturbag@o do sono nos idosos e proceder a um atualizagéo e
sintese de conhecimentos.

Métodos: Para o efeito, a metodologia adotada engloba a pesquisa bibliografica de diversos artigos e livros
considerados relevantes para a compreensao da tematica abordada.

Resultados: O sono resulta da agdo conjugada de muitos neurotransmissores que controlam a situagdo de vigilia ou de
sono atuando em diversos grupos de células nervosas no cérebro. E durante o sono que o cérebro trabalha nas diferentes
fases de registo e armazenamento da memoria, além de que coopera com o sistema imunitario. O sono esta dividido em
dois tipos basicos: o sono REM e o sono nao — REM, este que se subdivide em 4 fases sequenciais.

Discussio: O padrao do sono varia em fungao da idade, e nos idosos existem modificagdes no padrio e na arquitetura
de sono nomeadamente por interrupgdes mais frequentes do sono.

Conclusiio: E importante uma boa avaliagdo clinica incidindo nas caracteristicas da insonia e em eventuais condigdes
médicas, psiquiatricas e ambientais. Existem inimeras formas de tratamento sendo a terapia comportamental a técnica
mais utilizada tendo por base, a higiene do sono, o controlo do stress e técnicas de relaxamento. Segundo Migue (2016),
a terapia de controlo de estimulo e a terapia de restri¢ao de sono tem mostrado eficacia no tratamento da insonia no
idoso.
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Privacao de Sono em Contexto Laboral: O Risco de Psicose
Perturbacoes do Sono

INES GRENHA', PATRICIA PASSOS!, MARIANA MARQUES!, PAULA PINA', ANIBAL FONTE!
1. Unidade Local de Satide do Alto Minho

Objetivos:
- Relatar um caso clinico de psicose induzida por privagao de sono em contexto laboral;
- Demonstrar o impacto da privag@o de sono nos individuos saudaveis.

Métodos: Consulta do processo clinico do doente ¢ revisao da literatura.

Resultados: Homem de 34 anos, solteiro, agente policial. Sem antecedentes psiquiatricos pessoais ou familiares de
relevo e sem toma de medicacdo habitual, sem consumo de toxicos (no presente ou no passado).

O doente foi levado ao servigo de urgéncia (SU) por alteracdes comportamentais agudas no ambito do seu exercicio
profissional. Integrava, a data, uma formagdo especializada em que assumia uma identidade alternativa, necessitava
de memorizar grandes volumes de informagdo diariamente e estava sujeito a privagdo de sono (dormia 2 a 3 horas
por noite desde o inicio do exercicio). Ao quinto dia de formagao, o doente apresentou dificuldades de concentragéo,
risos imotivados e incapacidade de reconhecer a perigosidade das situagdes pelo que o seu exercicio foi terminado,
assumindo-se exaustdo. Contudo, o doente manteve-se na sua personagem e, apesar de multiplas tentativas pelos seus
superiores, foi incapaz de reconhecer a sua propria identidade e o término da formagao, pelo que foi levado ao SU.
Pelo quadro apresentado e auséncia de critica para o sucedido, recusando cuidados, foi internado em regime compulsivo
e sujeito a tratamento com restabelecimento do sono e antipsicotico oral. Ao longo do internamento apresentou um
discurso progressivamente mais ajustado, com total reversdo da sintomatologia apos 8 dias.

Discussio: Diversos estudos demonstram uma relagdo causal entre a privacao de sono (total ou parcial) e o
surgimento de sintomas psicoticos em individuos saudaveis. Estdo descritas alteragdes cognitivas, comportamentais e

sensopercetivas, com um efeito cumulativo que pode resultar em psicose aguda.

Conclusio: O caso clinico apresentado suporta a literatura e realga a importancia do sono na saiide mental, mesmo nos
individuos previamente saudaveis.
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Alteracoes do sono na esquizofrenia e utilizacdo de antipsicoticos
Perturbacoes do Sono

JANAINA MAURfCIOl, MARIA JOAO AMORIM?
1. Unidade Local de Satide do Alto Minho
2. ULSAM

Objetivos: Extrair conclusdes acerca da existéncia de alteragdes do sono na esquizofrenia bem como a relagdo com a
utilizacdo de antipsicoticos.

Métodos:Pesquisa bibliografica na plataforma cientifica PubMed, utilizando as palavras-chave: “sleep”;

“schizophrenia”; “antipsychotics”; “sleep disturbances”. Foram selecionados um total de 12 artigos, tendo em conta a
sua relevancia para com o tema em questao.

Resultados: As alteragdes do sono sao prevalentes em doentes com esquizofrenia, afetando cerca de 80% desta
populagdo. Estas podem exacerbar as alteragdes da sensoperce¢do, podendo contribuir para o desenvolvimento de
ideias delirantes, associando-se a um pior progndstico clinico. A insoénia ¢ a alteragdo do sono mais frequente, mas
também se verifica uma maior prevaléncia da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono. Sdo comuns alteragdes na
arquitetura do sono, como aumento da laténcia de inicio do sono, fragmentacao do sono, diminui¢do do sono de ondas
lentas, diminui¢ao do tempo total do sono ¢ sua eficacia. A utilizacdo de antipsicoticos pode melhorar o sono nestes
pacientes, no entanto devido ao seu efeito no bloqueio dos recetores D2, podem contribuir para induzir ou agravar
outras patologias do sono, nomeadamente a sindrome das pernas inquietas ¢ perturba¢ao dos movimentos periddicos
dos membros. o efeito adverso da terapéutica antipsicotica pode originar queixas de hipersonoléncia diurna ou
desenvolvimento de parassonias. O sonambulismo e a perturbagao alimentar relacionada com o sono podem ocorrer
quando sdo utilizados antipsicoticos que aumentem o tempo total de sono de ondas lentas.

Discussio e conclusdo: As alteragdes do sono influenciam negativamente a qualidade de vida dos doentes, podendo
agravar défices cognitivos e de interag@o social, com impacto na reabilitacdo e progndstico. A terapéutica antipsicotica
influencia a arquitetura do sono, devendo ser adaptada em casos de sintomas adversos associados ao sono. Sao
necessarios mais estudos para colmatar as limitagdes da informacéo atual, melhorar a intervengao e opgdes de
tratamento.
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“The Roof is on Fire”: Sindrome da Boca Ardente
Perturbacoes Psicossomaticas

SABRINA DE JESUS!, ANA LUCIA COSTA!, GISELA SIMOES!, MONICA ALMEIDA!, PAULA GARRIDO!,
JOAO ALCAFACHE!

1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Objetivos: Os autores apresentam uma revisao ndo-sistematica da literatura sobre uma perturbagio de dor idiopatica
cronica, a sindrome da boca ardente (SBA), com descrigdo da possivel associacdo com perturbagdes psiquiatricas.
Os autores complementam esta revisao com descri¢des de casos clinicos de doentes com a sindrome da boca ardente,
nomeadamente do quadro clinico e sintomatico e tratamentos instituidos.

Métodos: Os autores basearam este trabalho numa revisao nao-sistematica da literatura com recurso a varias bases
de dados, incluindo o Medline / PubMed, ScienceDirect, Google Scholar ¢ Medscape. As palavras-chave utilizadas,
de forma isolada ou combinada, incluiram: burning mouth syndrome, psychiatric disorders, psychogenic, somatic
symptoms, stomatodynia, oral dysaesthesia e mental illness. Descri¢des de casos clinicos de doentes que apresentam
SBA com foco na apresentacao clinica e tratamento implementado foram utilizados no desenvolvimento do trabalho.

Resultados: A literatura comporta poucos estudos que exploram a existéncia das associagdes e contribuigdes diretas
entre as perturbagdes psiquiatricas e SBA. Embora a literatura tenha demonstrado evidéncia significativa para uma
etiologia de origem neuropatologica, as evidéncias que sustentam um papel psicologico/psiquiatrico na SBA comegaram
a ser descritas, com menc¢ao a perturbagido de dor somatica, depressao ¢ ansiedade como mecanismos potenciais na
etiopatogenia e/ou manutengao.

Discussido: A SBA ¢ um distiirbio de dor orofacial cronica idiopatica caracterizada por uma sensacao de queimadura
ou ardor persistente, sem lesdes da mucosa ou outras alteragdes organicas. Esta condigdo encontra-se entre na
fronteira entre a Neurologia e a Psiquiatria, com varios estudos a demonstrar uma prevaléncia aumentada de sintomas
psicopatologicos em doentes com esta condigao.

Conclusio: A revisdo da literatura demonstra uma escassez de estudos que exploram a associagao entre a SBA e
perturbagdes psiquiatricas, embora uma associagao entre ansiedade e depressao tenha sido mencionada. A associagdo
entre a SBA e os distirbios neurocognitivos, como a deméncia, nao foi formalmente demonstrada na literatura, no
entanto, esta associagdo merece um estudo mais aprofundado. Os médicos confrontados com a SBA devem estar atentos
a presenga de alteragdes psicopatologicas concomitantes e trata-las adequadamente. Devido a falta do conhecimento

de uma causa etiologica subjacente, as op¢des de tratamento sdo principalmente sintomaticas e ficam aquém das
expectativas, causando frustracao frequente para o doente e o médico.
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Impacto de Sintomas Cognitivos Durante e Apos o Primeiro Episodio Psicotico
Primeiro Episodio Psicotico

DIOGO FRANCISCO RODRIGUES!, CATARINA ADAO!, ANA SOFIA SEQUEIRA!, ANA VELOSA!, CAROLINA
ROCHA ALMEIDA'
1. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Objetivos: Existe um consenso generalizado que muitos doentes com esquizofrenia apresentam sintomas prodrémicos,
nomeadamente défices cognitivos. Apesar do predominio dos sintomas positivos no primeiro episédio psicotico

(PEP), os sintomas cognitivos contribuem negativamente para o quadro, nomeadamente no diagnostico, tratamento e
prognostico. Paralelamente, ao longo do curso da doenga verifica-se um agravamento da performance cognitiva global.
Explorar as dificuldades na intervengdo a longo prazo em doentes com primeiro episodio psicotico com preponderancia
de sintomas cognitivos.

Métodos: Explorar as dificuldades na intervengdo a longo prazo em doentes com primeiro episodio psicotico com
preponderancia de sintomas cognitivos.

Resultados: Apresentamos um caso de um homem de 32 anos, melanodérmico, natural de Cabo Verde, a residir em
Portugal ha 25 anos, desempregado, analfabeto, sem antecedentes médicos relevantes. Foi internado no servigo de
internamento do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, apos oito anos de episodio de psicose ndo tratada, apresentando
quadro de ideagdo delirante persecutoria, mistica, grandiosa e erotomaniaca, alucina¢des auditivo-verbais na 2% e 3*
pessoas, pejorativas e comentadoras de atividade, soliloquios, insonia quase total, irritabilidade e heteroagressividade
dirigida a familia e aos vizinhos no contexto do delirio. Sem sintomatologia negativa evidente. Sem critica para a
doenca. Apura-se consumo diario mantido de canabinodides desde a adolescéncia. Realizou avaliagdo neuropsicologica
apurando-se rendimento intelectual abaixo do esperado e alteragdes instrumentais significativas na memoria visual,
trabalho e verbal imediata, na estruturagdo visuo-perceptiva, fungdes executivas, acalculia para calculo mental e escrito,
diminuicdo da atencdo visual externa, sendo sugestivo de uma disfuncionalidade das areas pré-frontais.

Discussio: Foi assumido primeiro episddio psicotico no contexto de Esquizofrenia e foi medicado com injetavel

de longa duracéo de aripiprazol 400mg e clozapina 100mg com melhoria progressiva da sintomatologia psicotica
apresentada, mantendo-se com total auséncia de critica para a doenga e dificuldade na adesdo ao tratamento. Ao longo
do seguimento em ambulatodrio, o doente integrou programa de doentes com primeiro episddio psicotico, sendo notorias
as dificuldades na aquisi¢do de critica para a doenga. Paralelamente, desenvolveu alteragdes do hemograma, que
motivou diminui¢do da dose de clozapina, com recrudescimento de sintomatologia psicotica de dificil gestao.

Conclusio: Este caso enquadra-se nos achados compativeis com a literatura mais recente, em que os défices cognitivos
antecedem muitas vezes o primeiro episodio psicotico, podendo incluir-se no prédromo da doenga. Apesar da
terapéutica ter eficacia no tratamento e prevengdo dos sintomas positivos, os sintomas negativos e cognitivos tendem

a a agravar-se ao longo do curso da doenga, com consequéncias fisicas, mentais, pessoais, sociais ¢ ocupacionais. As
intervengdes dirigidas para as dificuldades cognitivas tém maior evidéncia quando aplicadas precocemente no curso da
doenga, requerendo a intervengao de varios profissionais de satide dedicados. Devem ser realizados estudos adicionais
vocacionados na pesquisa de ferramentas de diagndstico precoce de alteragdes cognitivas em doentes de risco, bem
como intervengdes com maior evidéncia na melhoria dos sintomas cognitivos no curso de doengas psicoticas apos o
primeiro episodio psicotico.
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Psicoterapia Cognitivo-Comportamental nas Fases Iniciais da Psicose, Estado da
Arte
Primeiro Episodio Psicotico

PEDRO ABECASIS DO NASCIMENTO DA CAMARA PESTANA'!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objetivos: A psicoterapia cognitivo-comportamental, aplicada ao tratamento da psicose, ¢ atualmente uma intervengao
estabelecida e reconhecida por varias guidelines. A sua eficacia nas fases iniciais da psicose ¢ ainda pouco conhecida.
E objetivo desta revisdo identificar as intervengdes cognitivo-comportamentais existentes direcionadas especificamente
para as fases inicias da psicose e discutir a magnitude do seu efeito.

Métodos: Revisdo narrativa da literatura publicada, entre 2016 ¢ 2021, em bases de dados internacionais relativamente
a utilizacdo da psicoterapia cognitivo-comportamental nas fases iniciais da psicose.

Resultados: Foram identificados varios estudos de diferentes intervengdes nas fases iniciais da psicose, nomeadamente
intervengdes individuais e intervencgdes de grupo, intervengdes autdnomas e intervengoes inseridas em protocolos
multidisciplinares, intervengdes baseadas em abordagens mais convencionais e intervengdes cognitivo-comportamentais
de 3* geracdo. Foram ainda identificadas intervengdes generalistas e outras especificas para alguns dominios
sintomaticos. Finalmente, foram também identificadas intervengdes com recurso a utilizagdo das novas tecnologias.

Conclusio: A psicoterapia cognitivo-comportamental apresenta eficacia nas fases iniciais da psicose, seja na melhoria

do controlo sintomatico, seja na melhoria funcional destes doentes. No entanto, a magnitude e a duragdo do seu efeito
permanecem ainda por esclarecer.

162



REVISTAPORTUGUESADE
B PSIQUIATRIA —%ﬁ-

lﬂ! ESAUDEMENTAL

Fenomeno de Gaslight — Um Caso de Psicose Induzida
Primeiro Episodio Psicotico

JORGE LOUREIRO!, PEDRO COTTA?, ANA AZEVEDO?, NELSON OLIVEIRA'!, GUSTAVO FRANCA!
1. Hospital Magalhdes Lemos

2. Centro Hospitalar do Porto

3. Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

O fenémeno de gaslight foi inicialmente descrito por Barton e Whithead (1969), que se inspiraram na peca Gas Light de
Patrick Hamilton (1938), que conta a vivéncia de um casal na qual o marido manipula a esposa de tal forma a que esta
pensa que esta maluca. Estes autores apresentaram 3 casos nos quais os pacientes foram internados com um diagnostico
de doenga mental, que ao ser investigado se descobriu ter sido induzido por outra(s) pessoa(s) que tinha(m) como
objectivo determinados ganhos pessoais. Mais autores, tais como Smith e Sinanan (1972), Lund e Gardiner (1977),
Kutcher (1981) e Cawtra (1987), publicaram artigos onde descreveram casos de pacientes com a mesma condicao,
tendo-se destacado a importancia da colheita de uma histéria clinica detalhada com a obtencdo de informacao de varias
fontes, especialmente quando contraditoria.

Com o objectivo de alertar para a existéncia do fendmeno de gaslight, propomo-nos a apresentar um caso de um
doente de 37 anos que foi internado pela primeira vez por um surto psicético, no qual durante o internamento se veio a

descobrir este ter sido induzido por uma pessoa proéxima do doente com o intuito de o manipular.

Sendo assim, ter a consciéncia da existéncia do fendmeno de gaslight ¢ essencial para que se possa fazer precocemente
um diagnostico adequado e assim evitar interveng¢des que possam ser prejudiciais para os pacientes.
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Sindrome Wolf-Parkinson-White e Primeiro Episodio Psicotico: A Proposito de
um Caso Clinico
Primeiro Episodio Psicotico

JOAO COSTA PEDRO!, JOAO BASTOS', MARTA LAGE ABRANTES', CATARINA CATIVO'!, MARTA
SANTANA? BRUNO TRANCAS'

1. Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

2. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Objetivos: Pretende-se rever a evidéncia do uso de antipsicéticos no tratamento de psicose em utentes com risco

de arritmia e de prolongamento do intervalo QTc, através da descri¢do de um caso clinico de primeiro episodio
psicodtico com diagnostico inaugural de sindrome Wolf-Parkinson-White (WPW), patologia da condug@o cardiaca com
repolarizag@o precoce e risco de morte subita.

Métodos: Descricao de caso clinico com revisdo nio sistematica da literatura na base de dados PubMed.

Resultados: Descreve-se o caso de um senhor de 22 anos, internado por episodio psicotico inaugural com ideagao
delirante persecutoria, alucinagdes acustico-verbais e fendmenos de passividade ideativa. No electrocardiograma de
admissdo foi diagnosticado um padrdo compativel com sindrome WPW, assintomatico e com QTc dentro dos limites da
normalidade. Foi iniciado aripiprazol em titulagdo lenta com supervisao eletrocardiografica regular.

Por manutengdo de sintomatologia psicotica com doses terapéuticas, foi decidido o switch para risperidona titulada até
6mg, com progressiva melhoria clinica, sem se evidenciar aumento QTc.

O doente teve alta psicopatologicamente estavel, com indicagao para seguimento em consulta de arritmologia.

Discussio: A informagao existente limitada a casos clinicos sugere que doentes com WPW estdo em risco acrescido de
prolongamento do QTc e morte subita cardiaca quando expostos a antipsicoticos.

Todos os antipsicéticos podem prolongar o intervalo QTc. O efeito ¢ dose dependente, sendo mais marcado com
antipsicoticos tipicos e ziprasidona, podendo também ocorrer de forma clinicamente significativa com quetiapina,
olanzapina e risperidona.

Os antipsicoticos que demonstraram menor associagdo com o prolongamento do QTc incluem aripiprazol, lurasidona e
clozapina.

Conclusio: A avaliagdo multidisciplinar com analise electrocardiografica regular e sempre que a dose ¢ alterada ¢

essencial para a gestdo segura da patologia psicotica.
Devem ser evitadas combinagdes de antipsicoticos ou uso de outros farmacos que prolonguem o intervalo QTc.
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Eletroconvulsivoterapia e a Sua Aplicacio numa Apresenta¢cio Rara de um
Primeiro Episodio Psicotico
Primeiro Episodio Psicotico

BARBARA SOFIA GONCALVES CASTRO SOUSA!, JOANA ALEXANDRA GARRIDO RAMOS!

1. Centro Hospitalar e Universitario Cova da Beira

Resumo: Delirios sdo expressdes psicopatologicas relacionadas com multiplas perturbagdes psiquiatricas, entre as
quais a esquizofrenia, perturbagdes afetiva, entre outras. Em cada uma destas condigdes psicopatologicas, a eficacia
da eletroconvulsivoterapia (ECT) encontra-se bem definida. Os autores descrevem o caso de um primeiro episodio
psicotico com apresentagdo catatonica, predominio de sintomas negativos e delirio de negagdo de Cotard, submetido a
ECT ap6s iatrogenia aos antipsicoticos instituidos.

Neste trabalho, propomos a partir da descrigdo do caso clinico realizar uma revisdo classica da literatura relativa ao
tema e a sua apresentagao clinica, bem como a pertinéncia da aplicagdo da ECT no tratamento. Para isso, fez-se a
pesquisa nas bases de dados de referéncia clinica da especialidade, bem como a utilizagdo de referéncias bibliograficas
cruzadas; simultaneamente procedeu-se a consulta detalhada do processo clinico de um doente, de onde foram
recolhidos dados relevantes.

Varios estudos demostram no tratamento da sindrome de Cotard eficacia quer com ECT, quer com antidepressivos ou
antipsicoticos em monoterapia ou combinagao. Todavia, neste caso clinico ndo se observou qualquer melhoria com o
antidepressivo. Dada a impossibilidade em atingir doses terapéuticas com o antipsicotico por iatrogenia, a proposta para
ECT mostrou-se primordial, com a doente a apresentar melhorias logo apos a 2% sessdo, sem queixas de qualquer efeito
secundario.

Acreditamos ser importante relatar este caso clinico devido a sua relevancia enquanto sintomatologia pouco frequente,

associado a iatrogenia, mostrando que a ECT podera ser considerada a primeira linha de tratamento de pacientes com
estes disturbios psicoticos.
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Projeto Piloto da Equipa Comunitaria de Saude Mental — Dao-Laf6es: Uma
Analise de Seis Meses de Intervencao
Promocao da Saude Mental e Prevencao da Doenca Mental

TIAGO CRUZ', HUGO AFONSO', CRISTINA ALMEIDA', FILIPA LOPES', EUGENIA BORGES', ANABELA
ANTUNES', JORGE HUMBERTO!

1. Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Objetivos: As Equipas Comunitarias de Satide Mental (ECSM) sdo fundamentais ao nivel da responsabilidade
assistencial e na proximidade com os doentes, familias e outros agentes sociais. E um recurso sediado na comunidade
e tem como objetivo o conceito de “recovery”. O objetivo deste trabalho passa por dar uma nogdo global do trabalho
desenvolvido ao longo de seis meses de intervengdo por parte da ECSM de adultos agregada ao Centro Hospitalar
Tondela-Viseu (CHTV).

Métodos: A ECSM desenvolve o seu trabalho assistencial no concelho de Castro Daire, estando sediada no Centro de
Saude e sendo composta por seis elementos. Para além das consultas presenciais, sdo realizadas visitas domiciliarias
regulares, monitoriza¢ao e acompanhamento por parte dos terapeutas de referéncia, formagao interna e externa e
iniciativas de preven¢do comunitaria. Para a realiza¢ao da estatistica descritiva foram consultados os processos dos
doentes acompanhados entre margo ¢ agosto de 2021.

Resultados: Foram acompanhados pela ECSM uma populacdo de 85 doentes (54% mulheres). A maior parte com
diagndstico primario de perturbagdo de humor (32%), segundo a Classificag@o Internacional de Doengas (CID-10).
Atualmente, 68% desses doentes tém acompanhamento e monitorizagao regular por parte dos terapeutas de referéncia.
Verifica-se ao longo dos meses uma evolug@o quer em nimero de ingressos, bem como em niimero de sessdes/
consultas. Foram até¢ ao momento realizadas mais de 200 intervengdes domiciliarias.

Discussio: A ECSM-DL tem tido uma evolugdo sustentada ao longo dos seis meses de atividade. Os resultados
encorajadores podem ser explicados pela maior proximidade das respostas em saude mental, os doentes aderirem mais
facilmente a cuidados personalizados e pelo facto dos profissionais de satide conseguirem referenciar mais facilmente os
doentes com necessidades especificas.

Conclusio: Foi observada uma melhoria qualitativa percebida por parte dos doentes, bem como pelos profissionais de

satide do Centro de Satide onde esta sediada a resposta. Os resultados s@o promissores e revelam a importancia destas
equipas.

166



REVISTAPORTUGUESADE
B PSIQUIATRIA —%ﬁ

lﬂ! ESAUDEMENTAL

Autoconceito: Retrato Psiquiatrico
Promocao da Saude Mental e Prevencao da Doenca Mental

ROGERIO MIRANDA VIEIRA'!
1.CHBM

Objectivos: Aprofundar e explorar a concec¢ao de Autoconceito nas suas varias dimensdes; focar os disturbios do
autoconceito nessas mesmas dimensdes; mostrar a influéncia do autoconceito na personalidade da pessoa.

Métodos: Revisdo de Literatura, através de Pesquisa Bibliografica em livros e artigos cientificos.

Resultados: Revela-se a influéncia do autoconceito de determinado individuo no modo como este se perceciona a si
mesmo e ao mundo a sua volta. Ou seja, esse individuo ¢ influenciado por esquemas mentais que determinam o tipo de
informag@o que considera relevante para si. Desta forma, se aquela pessoa apresentar um autoconceito elevado, atribui o
sucesso a fatores internos — como as suas capacidades naquela matéria — melhorando consequentemente a esperanga
no éxito e aumento do esforgo.

O autoconceito afeta as agdes do individuo, tanto positiva como negativamente, mostrando que o seu dominio
conceptual e suas respetivas dimensdes € crucial para a pratica clinica da Psiquiatria.

Discussdo: Os seres humanos sempre manifestaram vasto interesse na interpretagao de si proprios. O conceito de “Si”
¢ e sempre foi uma linha de atengéo para filosofos (Socrates, Platdo, Aristoteles e Kant), religiosos (Santo Agostinho e
Sao Tomas de Aquino), pensadores, politicos e, bem como psicologos (John Locke, David Hume e John Stuart Mill).
Alguns consideram que o interesse pelo “Eu” ¢ a necessidade humana basica. Por exemplo, Fromm interpretava o “Eu”
como a “inner nature or essential nature of men”1, e Harré, considerava a autoestima como o motivo humano mais
profundo.

Observa-se assim, um consenso entre os autores no conceito de pessoa e sobre a perce¢ao do individuo sobre si proprio
e das suas estruturas materiais, sociais ¢ espirituais.

Conclusio: Entende-se que a nogao de autoconceito se organize como um sistema que influencia o0 modo como a
pessoa é/esta perante a sociedade e perante si proprio, logo, que também influencia o seu agir.
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Manual de Atividade Fisica: Promoc¢ao da Saude e Prevenciao da Doenca Mental
na Comunidade
Promocao da Saude Mental e Prevencao da Doenca Mental

PEDRO FRIAS GONCALVES!, PAULO SOUSA MARTINS'!, ROSA QUELHAS?, GRACA FARELO? MANUELA
MOURAZ?, PATRICIA TAVARES?

1. Hospital Magalhdes Lemos

2. Unidade Local de Satide de Matosinhos

Objetivos: A atividade fisica tem potencial preventivo e de melhoria sintomatica em pessoas com doenga mental
“comum” e doenga mental grave. O Projeto Mais de Perto (PMDP) da Unidade Local de Saude de Matosinhos

(ULSM) procura desenvolver respostas descentralizadas, na comunidade, dirigidas a promog¢ao da satde mental e
reabilitagdo psicossocial da doenca mental através de intervengdes ocupacionais e ludico-terapéuticas. Este trabalho
visa a apresentagdo do processo de elaboragdo, divulgagdo e aplicagdo na comunidade do Manual de Atividade Fisica da
ULSM.

Métodos: Foi elaborado um manual de atividade fisica para utilizagdo por pessoas da comunidade, mas tendo em
conta as dificuldades expectaveis em pessoas com doenga mental. Realizaram-se sessdes de aplicagdo do manual
guiadas por técnico de saide mental a um grupo de pessoas com vista ao melhoramento do material. O produto final foi
disponibilizado online e em formato fisico.

Resultados: Numa primeira fase foi elaborado um Manual de atividade fisica cardiometabolica e, posteriormente,

um Manual de Alongamentos e Respiragao de Relaxamento. O processo de elaboragdo partiu da identificagdo de
necessidades na comunidade de utentes do PMDP e membros da comunidade, seguida de pesquisa e discussao de
materiais a incluir nos manuais. Foram realizadas sessdes praticas com utentes do PMDP com doenga mental que
permitiram recolher feedback para o melhoramento do material. Finalmente foi desenhado e implementado um plano de
divulgacdo pela comunidade.

Conclusio: A realizagdo de programas acessiveis a comunidade de promogao de satde e reabilitagdo psicossocial da

doenga mental pode ser uma forma eficaz de reduzir o impacto da doenga mental sobre as populagdes, combater o
estigma e constituir pontes entre os Servigos de Satide Mental ¢ a comunidade.
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Vulnerabilidade/Stress E Satide Mental: Um Olhar Reflexivo Na Prevenc¢ao Do
Adoecer
Promocao da Saude Mental e Prevencao da Doenca Mental

SARA JORGE CARNEIRO!, ANA BEATRIZ CARDOSO!, CATARINA PEDRO FERNANDES!, SONIA AZENHA'!
1. Hospital de Braga - Servigo de Psiquiatria

Objetivos: A vulnerabilidade consiste na suscetibilidade individual a dor emocional e a ocorréncia de psicopatologia,
determinando o risco para a ocorréncia de doenga perante determinadas ameacas a homeostasia do organismo.

Com este trabalho, pretende-se realizar uma revisdo acerca do modelo psicologico da vulnerabilidade/stress,
promovendo uma reflexdo acerca de algumas das estratégias preventivas para o surgimento de doenga mental.

Métodos: Revisdo da literatura através de pesquisa bibliografica no ambito do modelo psicologico da vulnerabilidade/
stress. Analise de diferentes estudos realizados nos ultimos 15 anos ¢ comparagao dos respetivos resultados.

Resultados: O modelo da vulnerabilidade/stress compreende trés dimensdes: o tipo de vulnerabilidade (inata ou
adquirida); os acontecimentos vivenciais stressores ¢ as variaveis moderadoras (redes sociais, personalidade pré-
-morbida e dimensdo sociocultural). Este modelo desempenha um papel relevante na compreensdo do surgimento da
doenga. Na maioria dos modelos modernos de psicopatologia, a vulnerabilidade e o stress aparecem de forma articulada
na descrigdo dos processos funcionais que conduzem ao adoecer mental.

Atualmente, vive-se, a nivel mundial, uma crise humanitaria no contexto da pandemia COVID-19. Esta constitui um
fator de vulnerabilidade para as nossas sociedades, devido as suas marcadas consequéncias nos ambitos psicologico,
social e economico.

Discussido/Conclusao: Através dos resultados obtidos, podemos concluir que a vulnerabilidade é uma carateristica
inerente ao ser humano, podendo ser moldada por fatores genéticos, ambientais e eventos de vida adversos.

E importante estar atento e identificar os aspetos que colocam a populagio em situagdes de fragilidade a nivel fisico,
emocional e social. Tal permitira uma planificagdo atempada de estratégias e medidas que possibilitardo uma resposta
adequada e articulada as necessidades individuais, de modo a prevenir o adoecer psicologico ¢ mental.
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Protocolo do Estudo: Avaliacao do Estilo de Ligacao Parental e de Experiéncias
Traumaticas em Doentes com Esquizofrenia e Doenca Bipolar
Promocao da Saude Mental e Prevencao da Doenca Mental

LILTANA GOMES', EMANUEL SANTOS!'
1. Hospital de Magalhdes Lemos

Objetivos: De forma a reforgar a importancia dos fatores psicossociais na génese da doenga mental grave, pretende-se
apresentar um protocolo para um estudo que procura avaliar e comparar o estilo de ligagdo parental e a frequéncia e
severidade de varios tipos de trauma em 50 doentes com esquizofrenia, 50 com doenga bipolar, e 50 controlos.

Métodos: Os participantes irdo completar: um questionario sociodemografico e outro de evolugao da doenga, a escala
Parental Bonding Instrument (PBI), e a Escala Childhood Trauma Questionnaire — Short Form (CTQ-SF). Vai ser
efetuada uma anonimizacéo dos dados e subsequente analise estatistica.

Resultados: Apesar dos inimeros estudos, ainda ndo se chegou a uma conclus@o quanto a etiologia da esquizofrenia ou
doenga bipolar. Muito autores defendem que o estabelecimento de padrdes de vinculagdo disfuncionais e exposigao a
experiéncias traumaticas pode estar associado ao desenvolvimento de doenga mental grave.

Discussio: A maioria dos estudos realizados com aplicagdo da PBI tém encontrado diferengas assinalaveis em relagao
aos controlos. Em doentes com psicose ou esquizofrenia tem-se encontrado um padrao de “Controlo Afetivo”, ao passo
que os estudos em pacientes com doencga bipolar sdo mais escassos ¢ com resultados contraditorios. Conhecemos apenas
um estudo no qual se compararam estas duas doengas psiquiatricas no que diz respeito aos estilos de ligagdo parental.
Em estudos efetuados com a escala CTQ-SF, encontraram-se taxas mais elevadas de trauma do que na populagdo
controlo. Do nosso conhecimento, em nenhum estudo se aplicaram estas duas escalas simultaneamente num estudo de
comparagdo destas duas doengas psiquiatricas.

Conclusio: Os autores esperam que, neste estudo, o estilo de ligagdo parental seja diferente entre doentes com
esquizofrenia e doenga bipolar e estejam presentes elevadas percentagens de trauma, com diferengas ainda mais
assinalaveis em relagdo aos controlos. Espera-se ainda que se encontre uma relag@o entre estilos parentais mais
disfuncionais e trauma mais frequente.
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Prevaléncia e fatores de risco de ideacio suicida em doentes oncologicos: uma
revisio sistematica
Psico-Oncologia

TIAGO DANIEL RODRIGUES BORGES!, INES OLIVEIRA DIAS?
1. ULS Guarda
2. USF do Minho

Objetivos: Determinar a prevaléncia de ideag@o suicida e quais os fatores de risco associados em doentes oncologicos.

Métodos: Realizagdo de uma revisao sistematica da literatura publicada entre janeiro de 2000 e abril de 2020, nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, SCOPUS, Web Of Science, Cochrane Library e Cambridge Core, e também por pesquisa
manual. A pesquisa foi feita com base nos conceitos de ideagao suicida, cancro/oncologia e doentes oncolégicos. A
sele¢@o dos estudos foi feita em varias etapas com a ajuda do programa EndNote® e com base no manifesto PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Resultados: No final da selegdo da pesquisa foram identificados 49 artigos relevantes. A prevaléncia de ideacao
suicida variou de 0.7% a 44%. Foram identificados multiplos fatores associados com idea¢@o suicida e estes foram
agrupados em 5 categorias — fatores sociodemograficos, fatores psicologicos do doente, fatores fisicos do doente,
fatores relacionados com patologia fisica e fatores relacionados com patologia mental. Os fatores mais frequentes
foram a baixa capacidade funcional, diagnostico de depressao, historia de doenga mental e a severidade dos sintomas
depressivos/ansiosos.

Conclusio: A elevada prevaléncia de ideagdo suicida nos doentes oncoldgicos ¢ um achado preocupante, estando
descritos multiplos fatores que aumenta o risco do seu desenvolvimento nestes doentes. Como tal, devem ser
implementadas medidas em contexto clinico com base nestes achados, tomando especial atengao aos fatores de risco
modificaveis e ao método utilizado para averiguar ideagao suicida.
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A Depressiao na Doenca Oncologica: Uma Revisao
Psico-Oncologia

MARTA RIBEIRO', ANA LOURENCO!, MAGDA LEMOS', JOAO MIGUEL PEREIRA!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objetivos: Rever a literatura existente acerca da etiopatogenia da depressdo no cancro, refletindo sobre o impacto da
sintomatologia do humor no outcome de doenga oncologica.

Métodos: Realizamos uma pesquisa MEDLINE utilizando como palavras-chave: “cancer progression”, “inflammation”
e “depression”. Selecionamos apenas publicagdes em Inglés.

Resultados: A prevaléncia de depressdo em doentes com cancro varia entre 1.5-50%, associando-se o duplo
diagnostico a maior morbilidade e mortalidade. A presenga de sintomatologia depressiva em doentes com neoplasia

- principalmente em estadio avangado de doenca — ndo se deve exclusivamente ao impacto do diagndstico per si.
Descritas estao as repercussoes inflamatorias, relacionadas com o tumour environment e seu tratamento, através de
marcadores como TNF-q, interleucina 1 e interleucina 6, no desenvolvimento de sintomatologia afetiva, frequentemente
designada por sickness behaviour syndrome. Evidéncia cientifica recente documenta a influéncia destas citocinas na
redugdo da disponibilidade de serotonina no sistema monoaminérgico; na diminuigdo da atividade dopaminérgica

das vias mesolimbica/mesocortical; na disrup¢@o do ritmo circadiano e na redugao da expressao e funcionamento

de recetores glucocorticoides, verificando-se em alguns estudos que o bloqueio farmacolégico das citocinas, se
traduzia numa melhoria de sintomatologia afetiva. Foram também ja identificados alguns fatores genéticos, como o
gene SLC6A4, que aumenta a vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas depressivos em doentes com neoplasia.

Discussio: Resultados dispares tém sido obtidos nos estudos que visam compreender se a sintomatologia do humor
pode ser utilizada como preditora de progressao de doenga oncologica/mortalidade. Salienta-se que a maioria das meta-
-analises realizadas ¢ constituida por amostras heterogéneas, com neoplasias de caracteristicas diversas, nomeadamente
dependéncia hormonal variavel.

Conclusio: As comorbilidades psiquiatricas, em doentes com cancro, estdo associadas ao aumento do tempo de

hospitalizag@o, diminui¢ao a qualidade de vida e baixa adesdo ao projeto terapéutico, o que configura um pior
prognostico. Como tal o seu rastreio e tratamento precoce ¢ fundamental.

172



REVISTAPORTUGUESADE
B PSIQUIATRIA —%ﬁ

lﬂ! ESAUDEMENTAL

Uso de psilocibina nos sintomas ansiosos e/ou depressivos em doentes
oncologicos em fase avancada de doenca
Psico-Oncologia

FILIPA MARQUES FERREIRA', INES FIGUEIREDO!, FILIPA VIEGAS', CARLOTA TOME!

1. Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Objetivos: Aferir o estado da arte relativo a utilizagdo terapéutica de psilocibina nos sintomas da linha depressiva e/ou
ansiosa de doentes oncoldgicos em fases avancadas de doenca.

Métodos: Revisdo da literatura nas bases de dados Medline e Google Scholar.

Resultados: Uma percentagem significativa de doentes oncoldgicos preenchem critérios para perturbagdes depressivas
e/ou ansiosas no setting hospitalar.

A utilizag@o de antidepressivos e benzodiazepinas para tratar estes sintomas neste pool de doentes tem eficacia limitada.
Efeito de abordagens psicologicas apresenta evidencia limitada.

Foram identificados 3 estudos randomizados e controlados avaliando o potencial terapéutico da psilocibina para
sintomas ansiosos e/ou depressivos em doentes oncologicos, em estadios avangados de doenga. Num estudo foi feita

a comparagao de uso de psilocibina em alta e baixa dose, com apoio psicologico. Em 2 estudos foi comparada a
administracdo de dose unica de psilocibina versus niacina, sendo que num deles o uso de psilocibina foi acompanhado
de intervengao psicoterapéutica. Em todos foram reportadas diminui¢des clinicamente significativas na ansiedade e
depressao, em relacdo a linha de base, e melhoria na qualidade de vida, sendo que no estudo comparando alta e baixa
dose de psilocibina estes efeitos foram sustentados apds 6 meses de follow-up. No estudo associando psilocibina

com psicoterapia, as respostas antidepressivas e/ou ansioliticas foram sustentadas num follow-up longo. Uma analise
secundaria sugere, também, o potencial papel da psicoterapia-assistida-por-psilocibina na diminui¢do da ideagao suicida
nestes doentes.

Foram encontradas correlagdes entre as experiéncias de tipo mistico e os resultados.

Discussio: Os estudos encontrados apresentam resultados promissores, sugerindo a possibilidade de utilizar a
terapéutica com psilocibina nos sintomas da linha ansiosa/depressiva de doentes oncoldgicos com doenga em estado

avancado. Persistem problemas metodologicos que condicionam a interpretagdo destes resultados.

Conclusio: O potencial efeito positivo da terapéutica com psilocibina nestes doentes a par da necessidade de novas
respostas terapéuticas, justificam a necessidade imperativa de mais investiga¢ao neste ambito.
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Como Sera o Meu Futuro? A Estabilidade Diagnostica da Doenca Mental na
Transicao para a Idade Adulta
Psicopatologia da Adolescéncia

JOAO COSTA PEDRO', CATARINA CATIVO', DIOGO ALMEIDA', MARTA SANTANA?, BRUNO TRANCAS!

1. Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca
2. Centro Hospital Lisboa Ocidental

Objetivos: Pretende-se investigar a prevaléncia de doenga mental durante o periodo de transi¢do entre a adolescéncia e
a idade adulta, identificando as caracteristicas demograficas, comportamentais ¢ da doenga que predizem a manutengao
da doenga na idade adulta e a transi¢ao para doenga mental grave.

Métodos: Revisao nao sistematica da literatura na base de dados PubMed.

Resultados: A revisdo da literatura demonstrou que as patologias com maior continuidade diagndstica pertencem ao
grupo das perturba¢des do neurodesenvolvimento, caracterizadas por um inicio precoce ¢ evolugao cronica ao longo do
desenvolvimento.

As patologias ansiosas demonstraram altos indices de continuidade, verificando-se que o subtipo de perturbagao varia
ao longo do desenvolvimento, sendo a perturbac@o de ansiedade de separacdo mais frequente em idade infantil ¢ a
perturbacao de panico e a perturbagdo de ansiedade generalizada mais comuns em idade juvenil e adulta.

Cerca de metade dos adolescentes com doenga mental ndo voltaram a ter episodios no inicio da idade adulta, indicando
que algumas doengas resolvem na fase de transicao.

Discussio: A evidéncia cientifica ¢ escassa, de carater retrospetivo e com periodo de follow-up reduzido, limitando a
analise dos dados.

A resolugdo durante o inicio da idade adulta pode ser o resultado de processos desenvolvimentais em curso, incluindo a
maturagdo de sistemas neurais envolvidos em processamento social ¢ emocional, a aprendizagem de novas capacidades
cognitivas e emocionais ou a transi¢do bem sucedida de papéis sociais na idade adulta.

Conclusio: O entendimento do prognostico € essencial para identificar estratégias de prevencdo e intervengao precoce,
assim como para o planeamento de cuidados de um servigo.

As transi¢des diagnosticas sdo inevitaveis pela propria natureza da doenga mental, seja por caracteristicas nosologicas
ou pela variacdo ao longo da vida da psicopatologia.

A reduzida investigacao cientifica atual espelha a limitada articulagao a nivel global dos servigos de psiquiatria da
infancia ¢ da adolescéncia e psiquiatria de adultos.
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Bullying e Doenca Mental
Psicopatologia da Adolescéncia

ANA PATRICIA DA CRUZ BALHAU JORGE!
1. Centro Hospitalar do Médio Tejo

Objetivos: Reconhecer a problematica do fenomeno de Bullying e a sua associagdo a doenga mental.
Métodos:Revisdo ndo sistematica da literatura.

Resultados: Bullying é o termo que compreende todas as formas de atitude, fisicas, verbais — seja pessoalmente ou
via internet — que tenham como inteng@o causar dor, angustia e humilhagdo. O termo Bullying, ainda ndo apresenta
tradug@o consensual, continuando a usar-se o termo anglo-saxoénico sendo que apareceu como resposta a necessidade de
caracterizar um tipo particular de violéncia e agressividade entre pares. Este pode ser definido como a Intencionalidade
de magoar alguém, que ¢ vitima e alvo de acto agressivo, enquanto os agressores manifestam tendéncia a desencadear,
iniciar, agravar e perpetuar situagcdes em que as vitimas estdo numa posi¢do indefesa. Recentemente surgiu

o Cyberbullying, uma nova forma de Bullying em que a inibi¢do da confrontagao face a face é vencida permitindo ao
provocador escrever/publicar algo que ndo conseguiria e tornar publico. Os modelos explicativos do fendémeno sdao
diversos mas incluem factores de personalidade, familiares e sociais. Os fatores de risco de bullying tradicional mais
robustos foram o ambiente familiar, a vitimizagdo prévia, o estatuto s6cio-econémico, a aparéncia fisica, a auto-estima,
o estatuto social, as capacidades cognitiva e motora, os problemas emocionais, a ansiedade social, o ambiente escolar
e o desempenho académico. Para o cyberbullying, foram o ambiente familiar, a vitimizagdo prévia, o estatuto socio-
-economico, o desempenho académico e a dependéncia da internet, considerando-se o controlo emocional um fator
protetor.

Discussio: A curto prazo o fendémeno associa-se a Perturbagdes do sono, Cefaleias, epigastralgias, lombalgias, vomitos,
tonturas, desmaios, Anorexia/bulimia, Enurese ¢ Onicofagia.A longo prazo, aumenta o risco de desenvolver problemas
de satide mental, como Depressao e persisténcia de baixa auto-estima, Ideacao suicida, tentativas de suicidio ou
suicidio, Obsessdes, compulsdes, pensamentos bizarros ¢ Diminui¢ao total do interesse na escola e abandono escolar.

Conclusio: A exposicdo a violéncia pode ser uma experiéncia traumatica que afeta, a curto e a longo-prazo, o bem-

-estar fisico, social e emocional dos seres humanos. Dessa forma, devido ao impacto dos eventos traumaticos sobre a
satde mental dos individuos, essas experiéncias podem predispo-los tanto a resiliéncia quanto a vulnerabilidade.
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Depressao Durante A Gravidez: Um Tabu?
Psicopatologia da Mulher

DANIELA OLIVEIRA MARTINS'!, MAURO PINHO', SARA RODRIGUES?
1. Hospital de Magalhdes Lemos
2. Centro Hospitalar do Porto

Objetivos: Apresentar uma revisdo sobre a depressdo durante a gravidez.
Métodos: Revisdo de literatura mais recente utilizando base de dados informatizada (Pubmed®).

Resultados: As taxas de prevaléncia de depressdo durante a gravidez variam entre 7,4% no primeiro trimestre e

12,0 a 12,8% no segundo e terceiro trimestre, com taxas superiores no primeiro ano apds o parto. A depressao major
¢ prevalente em 3,3% das mulheres gravidas, aumentando para 17% nas mulheres gravidas adolescentes. Mulheres
com historia de depressdo tem probabilidade de recidiva durante a gravidez. Existem alguns stressores psicossociais
concomitantes, como o fato de ser uma gravidez indesejada, estado civil solteiro, baixo suporte social, baixo status
socioecondomico e histdria de violéncia doméstica. Condi¢des médicas especificas, como hipertensao arterial, também
pode contribuir para o inicio de depressao pré-natal. Em estudos recentes, foi demonstrada uma diminuigdo nos
niveis de fator de crescimento no tecido placentario de mulheres deprimidas néo tratadas, aumentando o risco de
aborto espontaneo e parto prematuro. Os farmacos inibidores da recaptagao seletiva de serotonina (SSRIs) sdo os
antidepressivos mais comumente usados e eficazes, com 3 a 5% das mulheres usando SSRIs durante a gravidez.

Discussio: A depressdo materna esta associada a um risco aumentado de parto prematuro, € o risco de parto prematuro
aumenta com a gravidade da depressdo. As consequéncias maternas da depressdo durante a gravidez incluem o
aparecimento de complicagdes médicas, como aumento do risco de pré-eclampsia, dificuldades na realizagdo de
atividades da vida diaria, falha em procurar atendimento pré-natal, dieta inadequada,consumo de tabaco, alcool e outras
substancias nocivas.

Conclusio: A depressao no periodo da gravidez ¢ relativamente comum e ainda subestimado. Varias diretrizes sugerem
uma avaliacdo da existéncia dos sintomas depressivos durante a gravidez e novamente no periodo pos-parto.
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The phenomenology of postpartum depression
Psicopatologia da Mulher

CAROLINA ALVES RODRIGUES!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectives: The definition of postpartum depression (PPD) is highly controversial and heterogeneous. About 5-20%
of new mothers experience debilitating depressive symptoms, depending on the criteria and measurements used.
The primary aim of this presentation is to explore the phenomenology of PPD while emphasizing the need for the
understanding of this diagnosis as a singular entity which requires a unique approach.

Methods: A research was made using the PubMed online platform with the key words “postpartum” “depression”
“phenomenology”, from which 32 articles were retrieved. According to the primary aim of this presentation, the most
relevant articles were selected.

Results: PPD is not a homogeneous psychopathological entity, but rather a number of distinct disorders that occur
during the peripartum timeline. The analysis of a study published in 2011 reveals two essential structures of meaning
in PPD; the first one describes a mother thrown into a dangerous and unpredictable world, with a heavy, restricted body
that perpetuates a disconnection from her baby, tormented by anxiety and feelings of guilt and shame that precipitate
her social isolation. The second describes sudden moments of intense anxiety followed by feelings of alienation and
depersonalization, a body that ceases to be hers, with a profound disconnection from her self, her baby and the social
world.

Discussion: PPD represents a total transformation in the woman’s existence and way of being-in-the-world. There is a
change in the quality of her perceptions, feelings and thoughts that permeates her existence and appears irreversible.

Conclusion: There is little research on the particular phenomenology of PPD. Its characteristics seemingly differ from
the classical depressive episode, which leads us to believe the need for further efforts into its classification, diagnosis
and clinical intervention. The understanding of its phenomena may serve the therapeutic intervention and the prevention
of PPD, through the recognition of early signs of depression.
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The role of the concept of motherhood in postpartum depression
Psicopatologia da Mulher

CAROLINA ALVES RODRIGUES!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectives: The purpose of this presentation is to explore in which way the concept of motherhood, which is influenced
by social and cultural norms, may be involved in the pathogenesis of postpartum depression (PPD). We especially
focused on women with a particular constellation of values classically referred to as typus melancholicus (TM).

Methods: A research was made using the PubMed online platform with the key words “postpartum”; “depression”;

“typus”; “melancholicus”, from which only 2 articles were retrieved. References from these articles were further
analysed and included in the presentation.

Results: TM is a type of personality more likely to develop major depression (or melancholia). It is characterized by
a constellation of values which shape the person’s social behaviour, such as orderliness, conscienciousness, hetero and
hypernomia and an intolerance to ambiguity. In motherhood, these imply assuming a functional and impersonal role,
focused in fulfilling social expectations of what it means to be a mother. The denial of the dichotomy between social
norms and personal experience may precipitate feelings of guilt and shame, which may subsequently aggravate into a
PPD diagnosis.

Discussion: The definition of PPD remains to be clarified. Its diagnostic criteria include dysphoric mood, appetite, sleep
and psychomotor disturbances, excessive feelings of guilt and suicidal thoughts. Additional symptoms include feelings
of inadequacy towards the role of being a mother and a preoccupation with the infant’s well-being. Women with a TM
personality may be more prone to developing these symptoms.

Conclusion: The understanding of the TM structure may help to define a valid model for the early diagnosis of
women at risk of developing PPD, as well as other types of mood disorders or symptomatology before, during and
after pregnancy. More research is needed to grasp the phenomenology of PPD and to ultimately design novel clinical
interventions for this disorder.
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Depressiao e Ansiedade no Feminino: Porqué a maior prevaléncia?
Psicopatologia da Mulher

ANA MIGUEL', ODETE NOMBORA', EVA MENDES!'
1.CHVNG/E

Objetivos: A maior prevaléncia de perturbagdes depressivas e de ansiedade no género feminino esta atualmente bem
documentada.

O objetivo desta revisdo € realizar um levantamento dos principais fatores documentados na literatura como
justificativos desta maior vulnerabilidade e incidéncia da depressao e ansiedade na mulher.

Métodos: Com vista a uma revisdo ndo sistematica da literatura acerca das diferengas entre os géneros na depressio e
ansiedade conduzimos uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Cochrane e UpToDate.

Resultados: Do ponto de vista hormonal, concentragdes aumentadas de estrogénios podem atenuar a produgao de
cortisol em resposta ao stress na mulher. Este fenomeno foi associado a maior vulnerabilidade a depressdo. Tanto o
estrogénio como a progesterona modulam a sistema serotoninérgico, para além da alopregnanolona. Ambos estao
implicados na predisposi¢ao e manutengao de sintomatologia ansiosa e depressiva.

Do ponto de vista genético, existe ainda evidéncia de um subgrupo de mulheres com maior vulnerabilidade a
perturbagdes depressivas nos periodos perimenstrual, periparto e perimenopausa, 0 que aponta para a existéncia de um
fenoétipo especifico de maior vulnerabilidade para a depressao.

Do ponto de vista psiquico, uma maior incidéncia de afeto negativo e neuroticismo, tendéncia a ruminag@o e certos
padrdes de funcionamento interpessoal poderao também ser preponderantes.

Discussdo: Para além da vulnerabilidade genética e hormonal, os fatores ambientais e sociais assumem uma
importancia-chave em muitas populagdes. As mulheres sdo mais frequentemente vitimas de situagdes de stress elevado
como de abuso sexual, violéncia doméstica, para além de desigualdades sociais estruturais.

Conclusio: Tem sido consistentemente identificada uma preponderancia superior na mulher ao espectro internalizante,
em particular as perturbagdes de ansiedade e depressivas. Cré-se que os fatores envolvidos sejam genéticos, biologicos,
hormonais, ambientais, socias e psiquicos. O conhecimento dos motivos que levam a este “gap” entre géneros permite
uma interven¢ao e preven¢ao mais direcionada a situagdes de risco no futuro.
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Sindrome de Desmoraliza¢ao
Psicopatologia da Vida Normal

ALVARO JOSE SILVA!, CRISTIANA MIGUEL'!
1. USF Condestavel, ACeS Pinhal Litoral

Introducéo: A sindrome de desmoralizagdo evidencia-se pela presenca de sintomas disforicos na sequéncia de uma
auto-avaliagdo de falha e incapacidade para enfrentar os problemas. Numa fase terminal da vida, distingue-se da
depressao pela triade desespero, perda de significado e sofrimento existencial expresso sob a forma de desejo em
antecipar a morte. Os autores dividem-se quanto a sua classificacdo e integragdo nos sistemas de classificagdo atuais.

Objetivos: Avaliar a sindrome de desmoralizagdo como entidade nosologica na DSM-5.

Meétodos: Rever a atual classificagio DSM-5 de modo a identificar consideragdes sobre a desmoralizagdo e
compreender se estd integrada numa entidade nosologica independente ou se se encontra em consideragao para estudos
posteriores.

Resultados: A desmoralizagdo ndo ¢ uma entidade nosologica reconhecida e ndo se encontra em consideragdo para
estudos futuros.

Discussio: As classificagdes psiquidtricas atuais sdo categoricas e fortemente baseadas no principio da exclusido mutua.
Segundo os critérios descritos por Kissane et al., a desmoralizagao em Cuidados Paliativos ¢ um diagnostico 1til pois
alerta para a dificuldade do doente em resolver a crise do final de vida, em encontrar paz interior. Pode apresentar
diferentes graus de gravidade, nem todos patoldgicos segundo Barbosa et al.. As formas de apresentacdo mais graves
e/ou patologicas sao imbuidas de uma especificidade que pode justificar a sua integragdo nos principais sistemas de
classificacdo das perturbagdes psiquiatricas.

Conclusio: O estudo desta condi¢ao clinica pode conduzir a sua melhor compreensdo em fung@o dos contextos clinicos
em que ¢ aplicada, nomeadamente em Cuidados Paliativos, e ao avango na sua categorizagdo com maior detalhe.
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Psiquiatrizacao do Quotidiano e Vulnerabilidade do Individuo
Psicopatologia da Vida Normal

RITA AVELAR', ANTONIO LUENGO', MARIA JOAO HEITOR!
1. Hospital Beatriz Angelo

Objectivo: Reflexdo sobre o processo de psiquiatrizagao do quotidiano e a relagdo com a vulnerabilidade do individuo.
Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura disponivel sobre a tematica da psiquiatrizagdo e vulnerabilidade.

Resultados: Nas tltimas décadas tem-se observado um aumento no diagnostico de doengas mentais, bem como

da utilizagdo dos servigos de saude mental. Da mesma forma, a prescrigao de psicofarmacos mais do que duplicou.

As explicagoes sao diversas e envolvem avangos nos métodos de diagnostico, desenvolvimento dos sistemas de

satde mental, diminuigdo do estigma da patologia psiquiatrica, condigdes de pobreza e desigualdade social, dados
epidemioldgicos hiperinclusivos ¢ até inflagdo dos diagndsticos. Beeker ef al. propuseram um modelo compreensivo
que organiza os diferentes processos que conduzem a psiquiatrizagdo em mecanismos top-down e bottom-up. No
primeiro figuram como protagonistas os profissionais de saude, a inddstria farmacéutica e as empresas ligadas a satide e
o segundo refere-se as necessidades impostas pelos cidadaos.

Discussio: A psiquiatrizag@o engloba a contribuigdo das varias disciplinas que estudam a psique, bem como aspetos
materiais e ideologicos, diferenciando-se em varios processos simultaneos. Tem-se verificado um interesse crescente
da populagdo sobre as emogdes e os mecanismos psicoldgicos, havendo até um desvio semantico de varios conceitos
psicoldgicos. Por outro lado, a intensificagdo da medicalizagdo reflete o impacto dos avangos tecnoldgicos nas ciéncias
da saude, levando a que a saude comece a ser observada de um ponto de vista utilitarista. A abordagem multidisciplinar
na saude mental pode ser uma ferramenta util de mediagdo do movimento de psiquiatrizag@o, colocando-se a hipotese
de representar uma forma de prote¢do da vulnerabilidade individual.

Conclusio: A psiquiatrizagdo pode ser classificada como um processo complexo de interag@o entre os individuos, a

sociedade e psiquiatria ¢ pode contribuir para a vulnerabilidade do individuo. De real¢ar que tem uma natureza mutavel
dependendo dos varios fatores que intervém na sua evolugao.

181



REVISTAPORTUGUESADE
%ﬁ PSIQUIATRIA —%ﬁ-
ESAUDEMENTAL

Psicopatologia da Ansiedade Generalizada: Contributos da Fenomenologia
Psicopatologia da Vida Normal

PEDRO AFONSO RODRIGUES DE GOUVEIA!
1. ULS Baixo Alentejo

Objetivos: Rever e sintetizar os diferentes contributos da fenomenologia na compreensao e apreensdo da ansiedade
enquanto fenomeno e condi¢do, com vista a promover uma compreensdo mais aprofundada de como é que é vivenciar
ansiedade generalizada.

Métodos: Revisdo seletiva da literatura proeminente em torno da psicopatologia da ansiedade, versando sobre
contributos de Karl Jaspers, Pio Abreu, Sims, Femi Oyebode, German Berrios, James Aho, Heidegger, Lopez-Ibor,
Picazo Zappino e Gerrit Glas

Resultados e Discussido: Ansiedade ¢ uma palavra ambigua, usada tanto para descrever um estado emocional, um
sintoma clinico, uma perturba¢do ou um grupo de perturbagdes. A ansiedade “patologica” difere apenas em quantidade
da ansiedade normativa. Constitui um sentimento normal que surge quando uma pessoa acredita que estd em perigo por
uma ameaca ou perigo (ainda) nao identificado, associando-se a um estado de alerta, ativagdo e atencdo exploratoria.
A sua distin¢ao de conceitos satélites (angustia, medo, preocupacao, ansia, panico, intranquilidade) é proveitosa, mas
controversa.

Jaspers caracterizou a ansiedade free-float como comum e dolorosa, flutuante e desprendida, como um sentimento de
incompreendida génese, imponente apesar do inaparente objeto, motriz de uma necessidade inescapavel de fornecer
algum conteudo a mesma, mas também passivel de insight por quem a vivencia. Esta pode tomar uma forma vitalizada
ou primariamente psiquica.

A ansiedade esta relacionada intimamente com os limites do ser humano e com a (des)esperanga. Para

Heidegger, angst ¢ a expressao da auténtica existéncia.

Lopez-Ibor considerou ansiedade e angustia nuances da mesma experiéncia, sendo que em ambas existe 0 medo da
dissolucao da unidade ¢ da continuidade do self (angustia). Quando o que existe ndo ¢ um medo, mas apenas uma
ameaca, assoma-se ansiedade.

Conclusio: A psicopatologia fenomenologicamente informada constitui uma vertente de interesse ndo so para

investigagdo, mas também para os clinicos. Sendo complementar as neurociéncias, cada uma responde a perguntas que
outra nao pode.
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Mentes Ermas: o papel do isolamento social na génese e manutenciao das
alteracoes formais do pensamento
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

ERIK DORNELLES!, INES SIMOES!, HENRIQUE SANTOS?, MARIA JOAO GONCALVES!'
1. Centro Hospitalar Lisboa Norte
2. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introducéo: As alteragdes formais do pensamento (AFPs) constituem um grupo heterdgeno de sintomas
psicopatologicos que abarca fendmenos diversos como o uso inadequado de palavras, neologismos idiossincraticos,
conclusdes ilogicas e outros desvios observados no discurso de pacientes psiquidtricos. Existem multiplas teorias
que procuram explicar a génese e manutengdo das AFPs, entre elas as visdes neurocognitivas, desenvolvimentais e
psicodinamicas. Este artigo pretende, contudo, explorar o papel das relagdes interpessoais — ¢ a sua degradagdo — na
etiologia destes sintomas, considerando os seus aspectos tedricos e praticos.

Métodos: Realizamos uma revisdo narrativa da literatura disponivel sobre o topico. Utilizamos as bases de dados da
PubMed, incluido termos de pesquisa referenciando AFPs (“thought dis*”’) e funcionamento social (“social func*”,
“Interper*”, “social isol*””); também utilizamos fontes autoritativas sobre topicos relacionados.

Resultados: Existem evidéncias robustas que suportam uma relag@o estreita entre o isolamento social e AFPs. Contudo,
o isolamente social ¢ muitas vezes considerado uma consequéncia das AFPs, sendo esta relagao interpretada como

uma relagdo causal unidirecional. Contudo, alguns estudos apontam para a possibilidade de uma relagio inversa: o
isolamento social poderia potenciar o aparecimento e a manutencéo das AFPs. Apos analisar alguns estudos relevantes,
examinamos alguns argumentos fenomenologicos recentes sobre o papel das interagdes sociais na manutengdo da
estrutura intencional da consciéncia.

Conclusio: A relagdo entre o déficit social e o grupo de sintomas positivos conceptualizados como AFPs ¢ conhecido.

Procuramos demonstrar a existéncia de uma relagao causal bidirecional complexa entre dificuldades em intera¢des
interpessoais ¢ AFPs em pacientes psiquiatricos.
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Double Bookkeeping: O Conceito E O Seu Papel Na Procura De Cuidados De
Saude Mental
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

MARINA CRUZ', MARIANA BETTENCOURT', CIDALIA PEIXOTO', BEATRIZ PEIXOTO'!, MARGARIDA
BICHO', JOAO COELHO', HENRIQUE MEDEIROS!
1.Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Objetivos: Rever o conceito de double bookkeeping, assim como o seu papel na procura de cuidados de saude mental
por parte de doentes psicoticos.

Métodos: Revisao nao-sistematica da literatura.

Resultados: Eugene Bleuler, fundador do conceito de esquizofrenia, verificou que os doentes psicoticos parecem ter
a capacidade de viver simultaneamente em dois mundos distintos, nomeadamente o mundo intersubjetivo (social), e

o mundo privado (psicotico). Designou este fenémeno de “double bookkeeping”. Os doentes consideram ambas as
realidades relevantes e verdadeiras, coexistindo geralmente nos dois mundos, sendo que estes ndo entram em conflito.
Porém, em estados avangados da doencga, podem colidir.

Este fendmeno, mais observado na psicose nao-aguda ou nos estados iniciais de doengas psicoticas, ¢ relevante para
compreender a procura de cuidados de saude mental apesar dos baixos niveis de insight nos doentes com esquizofrenia.
Pouco se sabe acerca dos fatores que levam os individuos com psicose a recorrer a cuidados de satide mental ou como
a psicose pode dificultar este processo. Um passo crucial na procura de ajuda parece ser a identificacdo da natureza
dos problemas por parte dos doentes. Grande parte ndo reconhece as suas experiéncias como andmalas ou enquanto
sintomas do foro psiquiatrico.

Discussio: Deve-se pensar em double bookkeeping quando ha inconsisténcias manifestas nos comportamentos

ou no discurso dos doentes. Este fendmeno parece ter um papel na procura de cuidados de satide mental apesar do
comprometimento do insight — mesmo nao crendo sofrer de uma doenga psicética, os doentes aceitam tratamento
psiquiatrico.

Uma abordagem em termos fenomenolégicos do double bookkeeping pode ser 1til na compreensio de atitudes
paradoxais dos doentes. No entanto, este fendmeno ¢ demasiado complexo para se tornar um sintoma ou sinal que possa
ser diagnosticado.

Conclusio: O double bookkeeping parece estar associado a procura de cuidados de saude mental em doentes psicoticos
apesar do comprometimento do insight.
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Praecox Feeling — O que nos Fazem Sentir os Doentes com Esquizofrenia
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

ANA SOFIA MORAIS!, TERESA MENDONCA'!, ANA BEATRIZ MEDEIROS!, FILIPA MARTINS!, VIRGINIA
HENRIQUES!, PEDRO CASIMIRO!, NELSON DESCALCO!, RITA GOMES!, NUNO COSTA', SIMAO CRUZ!
1. Hospital Garcia de Orta, EPE — Almada, Portugal

Objectivos: Introduzido em 1941 pelo psiquiatra ¢ psicanalista holandés Riimke, o conceito de Praecox feeling
descreve a experiéncia peculiar de estranheza e bizarria que o contacto com um doente com Esquizofrenia despoleta
no clinico. Desvalorizado durante décadas, tem vindo a ser resgatado perante o novo interesse na investigacao da
experiéncia subjectiva do clinico face ao doente com Esquizofrenia.

Métodos: Elabora-se uma breve revisdo ndo sistematizada actualizada sobre o tema, recorrendo-se a literatura
disponivel no PubMed e Google Scholar.

Resultados: O conceito incluia originalmente uma dimensao subjectiva (a faléncia do esfor¢o empatico do clinico,
por alteracao fundamental do espaco intersujectivo) e uma dimensdo objectiva/gestaltica (enraizada num processo de
tipificagdo implicita do clinico, resultado da sua experiéncia).

Apos a abordagem do artigo em que Riimke introduziu o conceito, passa-se em revista a perspectiva de outros autores
sobre o tema, até chegar a alguns resultados de investigagdes mais recentes.

Discussido: Embora seja rapidamente evidente, o conceito ndo se esgota na expressao desta imediacia do julgamento
clinico. Desde Riimke que se admitia que poderia ser reversivel, sendo mais evidente em doentes agudos e atenuando-se
com o tratamento ou com a cronificagdo da doenga.

Novos dados sugerem que ¢ uma experiéncia independente da cultura e da época do clinico, mantendo-se constante com
o estigma perante a doenga, a orientagdo do profissional e mesmo a experiéncia clinica.

Conclusio: A natureza multifacetada e complexa do conceito de Praecox Feeling, tdo dependente subjectividade do
clinico (capacidade empatica, sensibilidade), tornou-o susceptivel a criticas tedricos e resultados inconsistentes em
multiplas investigagdes empiricas. Sem detrimento da utilizagdo dos critérios das classificagcdes diagnostico actuais, ha
evidéncia que os sentimentos do clinico face aos doentes com esquizofrenia devem ser reconhecidos e considerados
relevantes no diagnostico.
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Entre Coleccionadores e Acumuladores — Uma Psicopatologia Amontoada
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

ANA SOFIA MORAIS!, TERESA MENDONCA'!, ANA BEATRIZ MEDEIROS!, FILIPA MARTINS!, VIRGINIA
HENRIQUES!, PEDRO CASIMIRO!, NELSON DESCALCO!, RITA GOMES!, NUNO COSTA', SIMAO CRUZ!
1. Hospital Garcia de Orta, EPE — Almada, Portugal

Objectivos: O coleccionismo (collecting) ¢ um comportamento humano comum, normativo, presente em cerca de 50%
das criangas em idade escolar e até 30% dos adultos. Numa sociedade consumista que incentiva este comportamento,
resta os dilemas de perceber como distinguir este de acumulagio (hoarding) e qual o significado psicopatologico a
atribuir.

Métodos: Elabora-se uma breve revisdo nao sistematizada sobre o tema, recorrendo-se a literatura disponivel no
PubMed e Google Scholar.

Resultados: A acumulagdo pode ser conceptualizada como uma forma excessiva de coleccionismo ou, pelo contrario,
salientar-se a separagdo entre os constructos. Diferencia-se de forma esquematica os conceitos: coleccionismo normal,
acumulacdo controlada, acumulacdo patologica e acumulagido sem propoésito (“organica”) [esta tiltima enquadrada por
exemplo em lesdes frontais e no Sindrome de Didgenes].

Discussio: Para além dum sintoma/comportamento, a acumulagdo pode considerar-se uma doenga quando interfere
com a funcionalidade. Os critérios pelo DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) para
Perturbagido de Acumulagido devem ser avaliados sempre que a acumulagao excessiva ndo possa ser atribuida a doenga
organica ou a outra doenca psiquiatrica. Destaca-se como central nesta perturbagao a resisténcia a descartar-se dos itens.
Para além da classica associagdo entre o comportamento de acumulagio (e a Perturbago) e a Perturbagido Obsessivo-
-Compulsiva, ha grande comorbilidade com outras patologias psiquiatricas - Depressdo major, Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada, Fobia Social, Anorexia nervosa, Esquizofrenia e Deméncia.

Conclusio: Ao longo dos anos, estes conceitos tém sido descritos de forma pouco sistematizada, com falta de
consisténcia entre defini¢des, o que se tem vindo a colmatar em literatura recente. Pela grande prevaléncia dos sintomas
de acumulagdo na clinica (sendo observados em 33% dos doentes psiquiatricos em contexto de internamento de agudos)
e pela diferencial abordagem que requerem, devem ser avaliados de forma cuidada em cada caso.
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Calcar os sapatos de um doente obsessivo
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

MARIA TERESA CABRAL DAS NEVES REYNOLDS DE SOUSA', ANA LOURENCO', JOAO MIGUEL
PEREIRA'
1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objectivos: Pretendeu-se fazer uma revisdo da literatura publicada no tema da fenomenologia das obsessoes.

Métodos: Utilizamos a base MEDLINE na recolha das fontes bibliograficas, utilizando os termos ‘obsession’,
‘obsessive’, ‘phenomenology’ e ‘phenomenological’. Como fontes, utilizdmos ainda alguns livros publicados no
assunto.

Resultados: As obsessoes podem ser definidas como conteudos da consciéncia intrusivos e contrarios a vontade do
doente, que sdo impossiveis de remover da consciéncia apesar da resisténcia oferecida, e geram uma tonalidade afectiva
negativa no mesmo. Nos doentes obsessivos, parece haver um desequilibrio patologico entre os significados vitais e
intencionais, que privilegia os ultimos. Verificam-se ainda sentimentos de incompletude e medo da morte, deterioragao
ou dissolugdo. Mais ainda, as obsessdes sdo acompanhadas de experiéncias de despersonalizagdo caracterizadas pela
perturbacdo da agéncia do Eu e pela experiéncia de perda da unidade do Eu radicada na divergéncia da ‘parte doente’,
que atribui os significados aos objectos, da ‘parte saudavel’, que descobre esses significados como absurdos. Os
doentes que experimentam fendomenos obsessivos tém a sua vivéncia do tempo e do espago alteradas. Experimentam-
-se aprisionados no presente, visto que o passado ¢ o futuro se desvanecem no caracter repetitivo das obsessoes, €
oprimidos pela ocupagdo de espago associada ao excesso de significagdo dos objectos do seu mundo.

Discussio: Estes resultados apontam para uma multiplicidade de experiéncias associadas as obsessdes, nomeadamente
hiperintencionalidade, sentimentos de medo da morte, experiéncias de despersonalizagio e disrup¢ao da vivéncia dos
tempo e espago. No entanto, existem ainda poucos trabalhos no assunto e ¢ necessaria maior exploragao do mesmo.

Conclusio: O estudo fenomenologico das obsessdes ¢ vital para possibilitar a empatia com a experiéncia do doente

obsessivo e, porventura, para o avango do conhecimento da perturbagio obsessiva-compulsiva. E, por isso, fundamental
prosseguir com o seu aprofundamento.
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A fenomenologia da impulsividade
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

RITA ANDREI, JOANA ROMAO!, TERESA SOUSA', MARIA JOAO GONCALVES', FILIPE AZEVEDO?,
RODRIGO SARAIVA', MARTA CROCA', MANUELA ABREU'

1. Centro Hospitalar de Lisboa Norte

2. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Objetivos: Descrever a psicopatologia da impulsividade, o seu conceito e como se expressa nas diferentes patologias
psiquiatricas.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura com uma seleg@o de artigos cientificos publicados nos ultimos 25
anos. Pesquisa nas bases de dados PubMed e Medscape usando a seguinte combinagio de termos MeSH: “impulses”,

CLINT3

“impulsivity”, “phenomenology”.

Resultados: A impulsividade é considerada um critério diagnostico em multiplas patologias psiquiatricas. Existe debate
acerca da defini¢do de impulsividade, os seus componentes principais ¢ métodos de medida o que dificulta a formagao
de uma teoria acerca do desenvolvimento de impulsividade e o seu papel na psicopatologia.

Arce definiu a impulsividade como uma reagdo rapida, sem pensamento prévio ou julgamento consciente, agir sem
pensar o suficiente sobre o que se esta a fazer, como uma tendéncia a agir com menos pensamento comparativamente
com outros com niveis semelhantes de conhecimento e capacidade.

Discussio: Verifica-se a presenga de impulsividade na perturbacio de personalidade antissocial, sendo que a
impulsividade pode ser demonstrada pela agressao, contudo nem sempre € o caso. A impulsividade também ¢ um
componente essencial das perturbagdes aditivas, sendo um constructo complexo, por um lado existe uma falta de
controlo de impulso, mas por outro um grande esforgo e planeamento para adquirir a substancia. Na perturbagao afetiva
bipolar a impulsividade € caracteristica da mania, mas pode apresentar-se noutras fases da doenga. A impulsividade na
perturbacdo borderline esta em oscilagdo constante entre a extroversao ¢ a introversao dos impulsos.

Conclusio: O conceito de impulsividade ¢ muito utilizado, contudo ndo se encontra ainda totalmente definido o que

pode representar um obstaculo a sua investigagao. Atualmente a impulsividade tem sido conceptualizada como um trago
e ndo um comportamento isolado associado a um episodio de doenga.
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A Arte de Simular
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

PATRICIA PERESTRELO PASSOS!, FILIPA ARAUJ O!, MARIA J OAO AMORIM! , MARIANA MARQUES!, INES
GRENHA'
1. Unidade Local de Satide do Alto Minho

Objetivos: Revisdo tedrica sobre Simulagdo a propdsito de um caso clinico.
Métodos:Descri¢do de um caso clinico e revisdo ndo sistematica da literatura.

Resultados: Caso clinico de uma mulher de 56 anos que recorreu ao Servigo de Urgéncia por, segundo referia,
atividade alucinatoria auditiva e atividade delirante de teor persecutorio e de prejuizo. Antecedentes de seguimento em
consulta externa de Psiquiatria por sintomatologia ansiosa e depressiva reativa a situagdo vivencial desde dezembro de
2020. Pela exuberancia do quadro descrito, a doente foi internada voluntariamente para esclarecimento diagndstico,
apos exclusdo de patologia organica. Durante o internamento, apuradas diversas incongruéncias nos sintomas
descritos e objetivados ganhos secundarios associados as alteragdes psicopatologicas descritas. Retirada a medicacdo
antipsicotica ao 3° dia de internamento, sem agravamento clinico e pedida avaliagdo por Psicologia.

Discussdo: O caso clinico apresentado ¢ um caso de simulagdo de sintomatologia psicotica. Ao longo do internamento
a doente foi apresentando incongruéncias na descri¢ao dos sintomas, sendo a descrigdo sempre pormenorizada, com
discurso semelhante ao da filha que efetivamente tem Esquizofrenia, sem angustia associada e com critica. Foram
objetivados ganhos secundarios associados.

Conclusio: A simulagdo de doenga consiste na produgao intencional de sintomas fisicos ¢/ou psicologicos falsos ou
claramente exagerados, motivada por incentivos externos, ndo sendo considerada uma doenga por si s6. Dado nao

ser considerada uma doenga propriamente dita, o conceito de prevaléncia ndo pode ser aplicado em sentido estrito,

no entanto estima-se que esta possa ser encontrada em até 1% dos doentes em ambulatoério de Psiquiatria. Sao a
voluntariedade e a consciéncia que distinguem os quadros simulados das perturbagdes facticias e das perturbagdes
conversivas e dissociativas. O diagnostico de simulacgao ¢ contexto-dependente, dado ser necessaria a existéncia de
ganhos secundarios concretos e objetivaveis. Uma entrevista clinica detalhada e uma analise da comunicagdo verbal e
nao-verbal ¢ fundamental nos casos suspeitos de simulagao.
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Sintomas de Primeira Ordem de Schneider. Historia e Uso Atual. Qual o Futuro
dos Sintomas de Primeira Ordem?
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

FILIPE AZEVEDO!', RITA ANDREZ, INES DONAS-BOTO!, DANIELA JEREMIAS!, CAROLINA ROCHA
ALMEIDA'

1. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

2. Centro Hospitalar Lisboa Norte

Objetivos: Avaliar criticamente a historia, evidéncia e utilizagao atual dos sintomas de primeira ordem de Schneider.

Métodos: Procura na base de dados PubMed por “First rank symptoms” “Meta-analysis” nos tltimos 10 anos.
Encontrados 180 resultados dos quais 10 foram incluidos pela sua relevancia.

Resultados: Varios argumentos existem contra o uso de sintomas de primeira ordem de Schneider enquanto
instrumentos diagnosticos para a esquizofrenia, levando a diferengas entre manuais classificativos. Ndo sdo especificos
para esquizofrenia, podem acontecer em controlos saudaveis e apesar de poderem ser encontrados na esmagadora
maioria das culturas estudadas, a sua avaliacdo pode ser dificultada em contextos transculturais, quer pela lingua, quer
pela possivel interag@o entre a lingua e a experiéncia vivencial. Contudo apesar de uma sensibilidade relativamente
baixa (57-61%) possuem uma especificidade bastante elevada (74.1 a 94.1%). E importante ter em conta a altura em que
Schneider os descreveu, num contexto em que as pessoas diagnosticadas com esquizofrenia poderiam ser esterilizadas
ou mortas com base no diagnostico. Assim parecem priorizar relatos da experiéncia vivencial verbalizada pelo doente
em vez de caracteristicas clinicas observadas como a diminui¢do do funcionamento ou o contacto.

Discussdo: Existem argumentos suficientes para considerar outros diagnosticos com base na existéncia apenas um
sintoma de primeira ordem ou menos, contudo a sua facilidade de aplicag@o, especificidade, auxilio no diagndstico
transversal e conexao com aspetos essenciais da vivencia do eu levam a que ndo devam ser ignorados enquanto
importantes ferramentas diagnosticas. Contudo as suas limitagdes devem ser tidas em conta, adaptando a avaliagdo
diagnostica a melhor evidencia existente ao doente e ao contexto sociocultural em que se insere.

Conclusio: O ICD 11 mantém os sintomas de primeira ordem de Schneider, e 0 DSM ainda que nédo os inclua

diretamente ndo ignora as vivéncias descritas pelos doentes nas descri¢cdes que faz do diagnostico A fenomenologia ¢ a
avaliagdo cuidada do doente sdo imprescindiveis armas diagnosticas na clinica atual.
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Sentidos da Musica: Uma Abordagem Fenomenologica
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

BEATRIZ JORGE', CATARINA PEDRO FERNANDES', SARA JORGE CARNEIRO', JULIANA CARVALHO'
1. Hospital de Braga

Objetivos: Em varias ocasides do quotidiano, ¢ possivel constatar que, onde quer que a muisica se propague, s¢
revelam sentimentos. Inicialmente vagos mostram-se, contudo, de consisténcia intrusiva e penetrante, estendendo-se
espacialmente. O presente trabalho pretende, assim, abordar a conceptualizagdo fenomenoldgica da musica, enquanto
atmosfera.

Métodos: Apresenta-se uma revisao ndo sistematica da literatura. A selegdo bibliografica foi efetuada através
de pesquisa de palavras-chave e também por referéncia cruzada entre artigos.

Resultados: Inicialmente, o termo Stimmung surgiu como uma nog¢ao musical, representante do estado de um
instrumento quando perfeitamente afinado. A evolugdo do conceito permitiu a distingdo entre musica- emogao, musica-
-afeto e musica-atmosfera, cujas relagdes direcionam no sentido de uma coeréncia simulada, impactando o individuo
através da totalidade. Desta forma, surge a possibilidade de direcionar o doente em varios contextos, no sentido do
tratamento que ¢ desejado. Surgem como exemplose os fenomenos verificados em rituais algerianos durante o trabalho,
ou num ambiente prisional em que, através da musica, uma atmosfera carceraria pode ser redirecionada para outra
libertadora, que seria, de outra forma, permanente, omnipresente ¢ condicionada por um mero regime de sinais de som.
Por fim, ¢ demonstrado um exemplo da pratica clinica, na morte medicamente assistida (Canada), em que a faceta da
musica, adaptada ao cenario Unico de cada doente, permite um poder de controlo e participagdo ativa do processo.

Discussio: As potencialidade do uso da musica sdo extensas, particularmente quando olhada como relagido atmosférica.
E necessario aprofundar a investigag@o neste dominio para aprofundar o grau de evidéncia do seu uso como ferramenta

terapéutica.

Conclusio: Existe uma vertente da utilizagcdo do som e musica que vai muito para além do que hoje ¢ realizado através
da musicoterapia e que devera ser futuramente explorada.
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“Imagined Ugliness”: A Proposito da Perturbac¢ao Dismorfica Corporal
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

IGOR SOARES DA COSTA!, BERTA RAMOS!, FILIPA ANDRADE', FILIPA SANTOS MARTINS', MARIANA
ROQUE GONCALVES!, JOSE MORAIS!
1. CHUS]J, Porto

Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas, a conceptualizacdo atual e o seu lugar nas classificagdes mais recentes
¢ a evidéncia existente acerca do tratamento.

Métodos: Pesquisa bibliografica na PubMed e plataformas similares e selecionados artigos considerados relevantes no
ambito do tema, em lingua inglesa.

Resultados: A Perturbagao Dismorfica Corporal (PDC), também designada por dismorfofobia, ¢ uma condigao
relativamente comum, porventura subdiagnosticada mesmo no setting psiquiatrico. Enrique Morselli, em 1891, foi o
primeiro a descrever um paciente com essa entidade.

Trata-se de uma condi¢@o que apresenta frequentemente um curso cronico e elevada comorbilidade com outras
patologias psiquiatricas e esta associada a elevados niveis de compromisso funcional.

Apesar disto, a PDC tem sido em geral menos estudada em comparag@o com condi¢des que lhe sao relacionadas.

Discussdo: A PDC ¢ uma perturbag@o na qual o insight frequentemente ¢ pobre/baixo. A evidéncia clinica e as
guidelines indicam que a Terapia Cognitivo-comportamental e a utilizagdo de SSRIs sdo os tratamentos de escolha
para a PDC. Habitualmente sdo utilizadas doses de SSRIs mais elevadas comparativamente a outras condigoes,
nomeadamente a depressdo. Uma significativa propor¢ao de doentes experiencia sintomas duradouros, apesar do
tratamento instituido. Casos mais complexos de PDC poderao ser melhor abordados em centros mais dedicados ao seu
tratamento.

Mais investigacao ¢ necessaria para estabelecer a relativa eficacica dos diferentes antidepressivos e da associagdo com
outras modalidades de tratamento, bem como avaliar o papel de potenciais estratégias de potenciagao.

Conclusio: A PDC ¢ uma perturbagdo relativamente comum, que frequentemente nao ¢ diagnosticada e tratada em
conformidade.

Mais trabalhos neste dominio sdo necessarios de forma a promover uma maior consciencializagdo para a doenga bem
como o seu diagndstico e tratamento adequados.
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A Teoria da Comunica¢do Humana desde a Antiguidade a Revolucao
Cibernética: A Importancia no Campo da Psicoterapia
Psicoterapias

PEDRO ALMEIDA!, NELSON OLIVEIRA!, GUSTAVO SANTOS', PEDRO FRIAS GONCALVES'
1. Hospital Magalhdes Lemos

Objetivos: Analisar a evolugdo da teoria da comunicacao ao longo do tempo ¢ 0 modo como o seu desenvolvimento se
reverteu em diferentes aplicagdes ao nivel da psicoterapia.

Métodos:Pesquisa bibliografica realizada na PubMed e GoogleScholar de artigos escritos em portugués e inglés acerca
do tema em questao.

Resultados: O interesse na comunicagdo humana enquanto tema de estudo esvaneceu-se no Ocidente apds os escritos
de Platdo e Aristoteles sobre a retdrica. Somente com a revolugdo cientifica e intelectual presente no iluminismo,
durante o século XVIII, houve interesse em refletir sobre a comunicagao, em areas como a politica, sociologia e
economia. Contudo, no inicio do século XX, as psicoterapias vigentes como a psicanalise freudiana apresentavam uma
visdo sobretudo intra-psiquica, seguindo um paradigma teoérico de causalidade linear. Contudo, uma teorizagdo mais
precisa e a sua aplicagdo as areas de satide mental ocorreu ap6s a década de 1940, mediante um esforgo transdisciplinar
que uniu diferentes especialistas no periodo pos-guerra. Deste processo nasceu a teoria cibernética e a teoria dos
sistemas, responsaveis por mudangas profundas desde a tecnologia a psicoterapia. Na satide mental, verificou-se uma
mudanca em que o ser humano deixou de ser considerado numa vertente intrapsiquica e foi colocado no seio da relagao,
abordando-se neste trabalho as psicoterapias sistémicas/familiares. Conceitos como sistema aberto, ndo-somatividade,
homeostasia, informacao e feedback sdao importantes para a compreensao desta mudanga. Discussdo: O progresso na
teoria da comunicagdo ¢ a sua aplicagdo ao campo psicoterapéutico nao ocorre de modo isolado, mas sim dependente
das mudangas socio-politicas que ocorreram nas sociedade ocidentais na segunda metade do século XX. Conclusao:
Compreender os varios aspetos da historia da teoria da comunicago ¢ importante na medida que fornece um contexto
para a pratica psicoterapéutica.
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Tratamentos Psicologicos na Perturbacio de Ansiedade Generalizada
Psicoterapias

AFONSO GOUVEIA!, ANA PEDRO SOUSA E COSTA!
1. ULS Baixo Alentejo

Objetivos: Rever e sintetizar a diversa e divergente bibliografia referente as modalidades de tratamento psicologico da
Perturbagdo de Ansiedade Generalizada (PAG).

Métodos:Reunindo uma selegdo bibliografica que incluiu as ltimas e principais guidelines alusivas ao tratamento da
PAG (BAP 2014, WFSBP 2012, CCPG 2014, AAFP 2015, NICE 2011/revisao de jun-2020) e manuais de psiquiatria
e terapéutica de especial relevancia, procedeu-se a uma revisio e sintese das recomendagdes para o tratamento
psicoldgico da PAG. Os resultados foram ordenados e dispostos numa tabela-sintese, acompanhados das respetivas
evidéncias e recomendacdes quando existentes.

Resultados: Para o tratamento da PAG apuraram-se 11 modalidades de tratamento psicoldgico, com diferentes niveis de
evidéncia e graus de recomendagdo. Sao elas a terapia cognitivo-comportamental (TCC), TCC computorizada ou a base
da internet, psicoterapia de suporte, psicoterapia orientada para o insight, psicoterapia analitica, treino de relaxamento,
psicoeducacao, autoajuda, redugdo de stress baseada em mindfulness, atividade fisica regular e meditagdo.

Discussio: No geral, a literatura revelou evidéncia de eficacia e recomendagdes a nivel da TCC, treino de relaxamento,
psicoeducacao, autoajuda e atividade fisica regular. Quanto as outras modalidades, a bibliografia mostrou-se mais
dispersa e menos consensual. Os tratamentos psicoldgicos podem ser o tratamento de eleigdo para pacientes reflexivos
e motivados a compreender as fontes da sua ansiedade, de forma isolada ou ndo, sendo que devem ser reservados a
profissionais devidamente capacitados e supervisionados, ao abrigo, sempre que possivel, de protocolos baseados em
evidéncia. Os beneficios destes tratamentos podem perdurar anos apos o tratamento.

Conclusio: O crescimento da psiquiatria baseada na evidéncia e a elaboragdo de guidelines trouxeram claros beneficios
para a pratica clinica, como a sintese e estratificagdo de tratamentos a luz da melhor evidéncia. Todavia, a prolifera¢ao
destes instrumentos tem dado azo a uma consideravel pluralidade de recomendagdes revestidas de disparidades e
dificuldades metodologicas.
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Modelo Cognitivo-Comportamental no Desenvolvimento da Perturbacao
Obsessivo-Compulsiva: A Proposito de um Caso Clinico
Psicoterapias

CAROLINA PINTO-GOUVEIA!, MARIA JOAO BRITO'!, MARIO CARNEIRO'!, CAROLINA CABACOS', DAVID
MOTA!, ANTONIO MACEDO!

1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: A proposito de um caso clinico pretende-se explorar o modelo cognitivo-comportamental da Perturbagao
Obsessivo-Compulsiva (POC) para uma melhor compreensdo da psicopatologia apresentada por estes doentes.

Meétodos: Descri¢ao de um caso clinico e breve revisao da literatura.

Descricio Do Caso Clinico: Mulher de 55 anos, com o diagnéstico de POC desde a sua adolescéncia, a condicionar
prejuizo funcional importante. Apresenta um quadro clinico pautado por pensamentos obsessivos de dano, distorgdes
cognitivas como fusdo pensamento-agdo e pensamento magico, fenémenos de aritmomania, comportamentos de
acumulagdo e comportamentos de neutralizagao.

Discussio: Segundo a literatura, cerca de 90% da populacdo geral tem, em algum momento, pensamentos intrusivos de
carater agressivo, obsceno ou sexual semelhantes aos dos individuos com POC. Contudo, nestes tltimos, as intrusdes
adquirem significados emocionais negativos, resultantes das interpretagdes erroneas realizadas a luz das suas crencas
disfuncionais. Tratam-se de crengas relacionadas com um sentido de responsabilidade excessivo, uma sobrestimagao da
importancia e do poder dos pensamentos, uma sobrestimagdo do perigo, a intolerancia a incerteza e o perfecionismo.

O desenvolvimento de um desconforto emocional crescente, gerado pelas interpretagdes erradas, conduz a realizagao
de rituais. O alivio temporario que advém das ritualiza¢des, devido a diminuigao do desconforto e ao maior controlo
transitorio dos pensamentos, contribui para a perpetuagdo das agdes de neutralizagao.

Conclusio: Trata-se de um modelo integrador, que tem em conta a vulnerabilidade genética e neurobiologica, bem
como o papel das crengas disfuncionais e das interpretagdes erradas no aparecimento do padrio carateristico de
pensamentos ¢ comportamento neutralizador que se desenvolve na POC.Apesar de, ao longo dos anos, terem sido
conceptualizados diferentes modelos cognitivo-comportamentais, ¢ consensualmente assumido que as interpretagdes
erroneas das cognicdes intrusivas e as agdes de neutralizagdo constituem os dois processos-chave envolvidos na
etiologia ¢ manutencdo da sintomatologia OC.A compreensao da estrutura cognitiva subjacente permite um melhor
entendimento da origem da sintomatologia OC.

195



REVISTAPORTUGUESADE
%ﬁ PSIQUIATRIA —%ﬁ-
ESAUDEMENTAL

Delirium no Contexto de Intoxicacio por Acido Gama-Hidroxibutirico: Uma
Revisao
Psiquiatria de Ligacao

RENATO LAIA', BEATRIZ LOURENCO GONCALVES', MARIA ALICE NOBRE!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Rever a psicofarmacologia do acido gama-hidroxibutirico (GHB) e dos seus efeitos farmacodinamicos a
partir do caso de um homem de 37 anos, sem antecedentes psiquiatricos, que foi levado ao servigo de urgéncia apos
tentativa de suicidio por intoxica¢do com quetiapina ¢ GHB. O doente apresentava agitagdo psicomotora, confusao
mental e ideias delirantes ndo sistematizadas de envenenamento e violagdo, que persistiram por alguns dias. O doente
negava qualquer tipo de alucinag@o. Inicialmente, o doente negava usar GHB regularmente, mas depois confirmou usar
esporadicamente a substancia com o objectivo de estimular o crescimento muscular.

A partir deste caso, decidiu-se fazer uma revisdo da literatura sobre os principais efeitos do GHB e tentar percebr o seu
potencial para causar psicose.

Métodos:Descrigao de caso clinico e revisdo nao sistematica por meio de pesquisa no PubMed realizada com as
expressoes: “Gamma-hydroxybutyric acid”, “GHB”, “delusions GHB” “GHB psychosis”. Foi realizada uma breve
revisdo da literatura sobre o tema.

Resultados: O GHB ¢ um analogo natural do GABA que se tornou muito popular como uma “club-drug”, aumentando
os sentimentos de euforia, relaxamento e sexualidade. Também ¢ bastante usada no contexto de “chem-sex” ¢
aparentemente ¢ também usada para estimular o crescimento muscular, por se acreditar que a substancia estimula a
libertacdo de hormona do crescimento.

E uma substancia psicoactiva com um nivel importante de perigo para a satide, ja que a sua janela terapéutica (e
portanto a margem entre dosagens seguras ¢ dosagens toxicas) ¢ bastante estreita. A sobredosagem aguda leva a
alteragdes profundas do estado mental e depressdo respiratoria, amnésia, hipotonia, agressividade, alucinagdes, tonturas,
euforia, confusdo e convulsdes.

O uso regular pode causar dependéncia, o que pode levar, apds a interrupgao abrupta, a sindrome de abstinéncia com
ansiedade, agitagao, tremor, delirio e psicose, como visto em varios casos relatados na literatura.

Conclusio: Embora incomum em overdoses agudas, parece que o paciente apresentou delirio nesse contexto, pois uma
sindrome de abstinéncia aqui parece improvavel.
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Caso-Clinico: Arterite Reumatoide, Depressiao e Ansiedade
Psiquiatria de Ligacao

JOAO MARIANO MARQUES', PEDRO CANELAS', CLAUDIA REIS!, MARIA DO CARMO CRUZ!
1. Hospital Portimao - CHUA

Objetivos: Apresentar um caso clinico de um homem de 57 anos com Arterite Reumatoide (AR) com inicio aos 18
anos ¢ Perturbagao de Panico e Depressao comorbidos. Revisdo de literatura com enfoque no impacto da comorbilidade
psiquiatrica na qualidade de vida (QoL) e manifestagdes da AR.

Métodos: Entrevista direta ao paciente em Consulta Externa de Psiquiatria. Revisdo de literatura no PubMed com os
termos MESH: “Arthritis, Rheumatoid”’[Mesh]) AND (“Anxiety”’[Mesh] OR “Depression”[Mesh]).

Resultados: O doente ndo tinha antecedentes psiquiatricos tendo sido enviado a esta consulta pelo seu Médico de
Familia por ataques de panico recorrentes desde ha 7 meses. O doente referia agravamento da AR com crescente
incapacidade para AVDs resultando em isolamento social, hipobulia, anedonia, humor deprimido e ataques panico
consubstanciados em ideias hipocondriacas. Veio a consulta ja medicado com Escitalopram 20mg (ha 3 meses), sendo
que ndo apresentava novos episodios de panico desde a introdug@o do antidepressivo. Manteve o Escitalopram durante 9
meses, tendo feito desmame com sucesso e sem recrudescimento dos sintomas. Em concomitancia, a AR estabilizou.

Discussido: Segundo uma revisdo sistematica de 2020 de Machin et al, ansiedade em pessoas com AR esta associada
ao aumento da atividade da doenga e pior qualidade de vida. De acordo um uma meta-analise de 2017 de Fiest et al,
apenas a interven¢ao farmacoldgica com comparadores ativos (ex. antidepressivos) demonstrou redugdo dos sintomas
depressivos, ndo tendo observado resultados satisfatorios na ansiedade, na QoL ou na dor.

Conclusio: Em pessoas com AR, problemas de satide mental sio comuns, mas muitas vezes nao sao reconhecidos

ou tratados, contribuindo para o aumento da morbidade e mortalidade. O reconhecimento e o tratamento da ansiedade
comorbida podem ajudar a melhorar os resultados para pessoas com AR, contudo existem poucos estudos que atestem a
eficacia das intervengdes (farmacoldgicas e ndo farmacologicas) na depressao/ansiedade em individuos com AR.
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Qual a Relacao entre a Psicose e a Esclerose Sistémica?: A Proposito de um Caso
Psiquiatria de Ligacao

MARGARIDA ALVES!, MARGARIDA MAGALHAES!, NUNO RIBEIRO!, ANA MARGARIDA FRANCO!, INES
FONSECA!, MARIA JOAO FREIRE', PEDRO AFONSO AZEVEDO!, SARA PENEDOS!, LILIANA MORENO!,
LUIS PAULINO F ERREIRA!, MARIA MIGUEL FIGUEIREDO!, CATIA RAMOS!

1. Centro Hospitalar de Setubal

Objetivos: Relatar um caso clinico singular, alertando os clinicos para a estreita relagdo que pode surgir entre doengas
autoimunes e quadros psicoticos.

Material e Métodos: Discussdo de um caso clinico baseado na pesquisa da base de dados PubMed.

Resultados: O caso clinico refere-se a uma mulher de 43 anos, seguida em consulta de Reumatologia por Esclerose
sistémica (SSc) difusa (envolvimento cutaneo, gastrointestinal, articular; anticorpos Scl70+/RNP positivos), com
agravamento sintomatico desde janeiro de 2021. Estava medicada com terapéutica dirigida, nomeadamente corticoides e
imunomodeladores.

Sem antecedentes psiquiatricos até marco deste ano, altura em que surgem ideias e interpretagdes delirantes paranoides
“andam sempre atras de mim” (sic), com insight parcial. Iniciou acompanhamento em consulta de Psiquiatria a
26.08.2021 e foi instituida terapéutica antipsicotica, olanzapina 15mg. Ainda assim, manteve sintomatologia psicotica,
agravada com insonia inicial, polifragmentagdo do sono e diminuic¢éo do apetite. Por este motivo, recorreu ao servigo de
urgéncia a 28.08.2021 e ficou internada no servigo de reumatologia para exclusdo de psicose organica.

No internamento, ajustou-se a medicagao anti-inflamatoéria (com aumento de corticoides) e psicotropica (redugdo para
olanzapina 10 mg), e introdugdo de lorazepam 1mg. Foram realizados exames complementares de diagnostico (RM-CE
e pungdo lombar) que ndo demonstraram alteragdes.

A 3.09.2021 teve alta por estabilizag@o psicopatoldgica, com ideias delirantes residuais.

Discussio: A SSc ¢ uma doenga autoimune do tecido conjuntivo, na qual ocorre uma infiltragdo em larga escala de
varios tecidos e 6rgdos por células do sistema autoimune. No cérebro ha ativagao de células inflamatorias autoctones,
astrocitos e microglia, que pode estar na base da sua associagao a perturbagdes psiquiatricas, como a psicose. Este facto
deve alertar a comunidade psiquiatrica para a existéncia de uma etiologia imunologica em alguns quadros psicoticos
refratarios, o que pode justificar uma diferente abordagem terapéutica.

Conclusio: O caso relatado evidencia a inflamagao/autoimunidade como fator etiopatogénico relevante na psicose.
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Possiveis Efeitos Neuropsiquiatricos Relacionados com a Toma de Quinolonas:
Um Caso de Ansiedade com Ofloxacina
Psiquiatria de Ligacao

MARGARIDA ALBUQUERQUE', JOAO FACUCHO-OLIVEIRA', PEDRO ESPADA-SANTOS', MARGARIDA
FRAGA', PEDRO CINTRA!
1. Hospital de Cascais

Objetivos: As quinolonas sdo antibacterianos comummente usados no tratamento de infegdes. Os efeitos adversos
mais comuns relacionados com a sua toma sdo alteragdes gastrointestinais, cefaleias, insonia ou alteragdes cutaneas.
Raramente podem associar-se a cardiotoxicidade, fototoxicidade, artropatias ou perturba¢des neuropsiquiatricas.
Apresentamos o caso de uma mulher de 57 anos que desenvolveu um quadro de inquictagao fisica, angustia, fobia de
que algo de mal lhe possa acontecer e insonia inicial, com relagdo temporal com inicio da toma de ofloxacina para o
tratamento de uma tlcera da cornea.

Métodos: Apresentacio de caso clinico, revisao de literatura e subsequente discussao e apresentagao de conclusoes.

Resultados: Apresenta-se o caso de uma mulher de 57 anos que ap6s diagnostico de lcera de cornea recidivante foi
medicada com ofloxacina. Um dia apds o inicio da administragdo do farmaco a doente descreve o inicio dos sintomas
descritos. Por agravamento, ao final e 48h decidiu suspender o farmaco e recorreu ao servigo de urgéncia onde foi
medicada com diazepam 10mg e referenciada a consulta de Psiquiatria. Aplicando a escala de probabilidade de reagao
adversa a farmacos ou algoritmo de Naranjo, a relacdo de causalidade ¢ apresentada como provavel.

Discussdo: As quinolonas bloqueiam a ligagdo de GABA ao seu receptor e ativam os receptores NMDA e adenosina
por ligagdo direta. Estes mecanismos estdo na origem dos efeitos adversos relacionados com a toma destes farmacos. Os
riscos de efeitos adversos com estes farmacos aumentam com a idade.

Conclusio: Os efeitos neuropsiquiatricos relacionados com a toma de antibidticos embora raros sdo possiveis e devem

ser tidos em conta. Quando ocorrem, a suspensao do farmaco deve ser imediata para evitar progressdo sintomatica e,
sendo possivel deve considerar-se futuramente a utilizagao de antibioterapicos de outra classe.
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“Vai Comecar Tudo Outra Vez?”: A Necessidade da Consulta de Transicio Entre
a Pedopsiquiatria e a Psiquiatria De Adultos
Psiquiatria de Ligacao

JOAO BRAS!, ANA LUCIA COSTA!, RUI SOUSA!, JOANA MARTINS!, RUI VAZ', ELIANA ALMEIDA', JOANA
ABREU', PAULO SANTOS', ANA PINTO COSTA!

1. Centro Hospitalar Tondela Viseu

Objetivos: Na adolescéncia existe grande risco de aparecimento de perturbagdes mentais, que podem permanecer na
idade adulta. Tais doentes necessitam uma transi¢ao dos Servigos de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (SPIA)
para os Servigos de Psiquiatria de Adultos (SPA). Neste processo de transigdo, muitos jovens perdem seguimento
médico.

Este trabalho pretende fornecer uma revisao da literatura quanto ao processo de transi¢do dos doentes dos SPIA para os
SPA, incidindo nos obstaculos a uma correta transigao.

Métodos: Pesquisa bibliografica na PubMed® utilizando os termos “transition”, “child and adolescent mental
services” e “adult mental services”.

Resultados: A importancia de um processo de transi¢@o organizado foi reconhecida desde os anos 90, mas estudos
nesta area sao recentes. Tais estudos avaliaram a eficécia e planificagdo desta transi¢do e o impacto da mesma na
abordagem e evolucdo das perturbagdes psiquiatricas. O estudo TRACK concluiu que esta transi¢ao nao sera tao eficaz
como esperado, o que ¢ resultante de diversos fatores.

Varios obstaculos a uma transi¢ao suave entre os SPIA e SPA foram assinalados, sendo que uma ligagao pouco
estruturada entre o SPIA e SPA ¢ apontada como a causa principal.

Em Portugal, a falta de conex@o entre os servigos e auséncia de competéncias especificas para o tratamento desta faixa
etaria foram as principais dificuldades referidas.

Signorini et al. mostrou que na Europa, apenas a Dinamarca e Reino Unido tém protocolos e politicas nacionais
relativos ao processo de transigdo entre SPIA e SPA e que apenas 40% dos estados membros da Unido Europeia
possuem estruturas para um planeamento especializado desta transicao.

Discussido/Conclusio: A transi¢ao entre os servigos deve ser um processo planeado, organizado ¢ com um objetivo

bem definido. Este processo deve ser multidimensional e atender as particularidades inerentes ao jovem, pelo que a
existéncia de uma consulta de transigdo afigura-se como uma necessidade primordial.
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A Sindrome Confusional Aguda: Identificacdo, Abordagem, Evolu¢ao
Psiquiatria de Ligacao

RODRIGO SARAIVA!, GABRIELA ANDRADE!, FILIPA NOVAIS', LICINIA GANANCA'!, CARLOS GOIS!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Objetivos: Pretende-se rever a sindrome confusional aguda (SCA) ou Delirium, no que concerne sua identificagao,
abordagem e evolugao.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura através de uma pesquisa na base de dados PubMed/Medline termos
como “delirium”. Os artigos foram posteriormente selecionados tendo em conta a sua relevancia. Foi incluida
bibliografia complementar.

Resultados: A sindrome confusional aguda, ¢ uma sindrome neuropsiquiatrica grave, muito comum em ambiente
hospitalar, que consiste numa alteracdo do estado cognitivo basal, com compromisso da atengdo, da consciéncia e
geralmente de outras fungdes cognitivas, que tem inicio agudo, e que caracteristicamente apresenta um curso flutuante
em gravidade e apresentagdo. As sindromes confusionais podem ser distinguidas em trés subtipos dependendo da sua
apresentagao clinica sindromatica: subtipo hipoativo, hiperativo e misto (o mais frequente). Esta distingdo ¢ importante
porque tem implicagdes terapéuticas.

Qualquer tipo de insulto sistémico, neurologico ou de outro 6rgao tem potencial para causar sindrome confusional
principalmente num doente com fatores de risco para o seu desenvolvimento.

A principal abordagem da SCA ¢ dirigida a corregao das suas causas e fatores precipitantes. A gestdo da SCA deve
incluir a implementagao de medidas ndo farmacologicas, que sdo a 1? linha; e pode também incluir intervengdes
farmacologicas. Nao existe evidéncia cientifica que comprove que determinada intervengao tenham efeito na prevengao
e no tratamento da SCA. As manifestagoes da SCA sdo geralmente transitorias e podem persistir alguns dias apos a
melhoria clinico-laboratorial.

Discussio e Conclusdo: A SCA apresenta uma elevada prevaléncia em contexto hospitalar e corresponde a um niimero
significativo de pedidos de apoio a Psiquiatria de Ligac@o e de observacdes no servigo de urgéncia de psiquiatria. A sua
abordagem ¢ competéncia transversal as varias especialidades médicas, e, portanto, ¢ absolutamente necessario saber
identifica-lo corretamente e geri-lo, sendo também muito relevante contribuir literacia médica sobre a SCA aos outros
Servigos.
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Algoritmo de Atuacdo na Sindrome Confusional Aguda: Uma Proposta da
Equipa de Psiquiatria de Ligacao de um Hospital Geral
Psiquiatria de Ligacao

GABRIELA ANDRADE', RODRIGO SARAIVA', FILIPA NOVAIS!, LICINIA GANANCA', CARLOS GOIS!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Objetivos: A partir das necessidades identificadas pela equipa de Psiquiatria de Ligac@o no que respeita a abordagem
da sindrome confusional aguda (SCA) ou Delirium, pretende-se apresentar uma ferramenta de apoio a deciséo clinica
destinada aos profissionais de satde das varias enfermarias.

Métodos: Revisdo nao sistematica da literatura através de uma pesquisa na base de dados PubMed/Medline utilizando a
palavras-chave “delirium”. Os artigos foram posteriormente selecionados tendo em conta a sua relevancia. Foi incluida
bibliografia complementar.

Elaboramos um poster em formato A3 que foi distribuido pelas varias enfermarias. Recorremos a utilizagdo de QR
codes cuja leitura permite aceder a uma apresentagdo sobre o tema e a ferramentas adicionais de apoio a decisdo clinica.

Resultados: O algoritmo desenvolvido inclui a identificagdo da SCA e dos seus fatores de risco/ precipitantes.
Apresentamos um conjunto de intervengdes nao farmacologicas e farmacologicas, tendo em conta a etiologia, a
apresentagdo clinica e as carateristicas individuais.

Informagdes sobre a evolugdo da SCA, as precaugdes nos idosos ¢ as intervengdes que ndo estdo recomendadas sdo
também aspetos abordados neste modelo.

Discussdo: A SCA apresenta uma elevada prevaléncia em contexto hospitalar e corresponde a um numero significativo
de pedidos de apoio a Psiquiatria de Ligagdo. Sendo que a sua abordagem é competéncia transversal as varias
especialidades médicas, entendemos ser necessario o desenvolvimento de uma ferramenta de apoio a decisédo clinica que
permitisse a identificagdo precoce e a correta abordagem, de acordo com a melhor evidéncia cientifica atual.

Conclusio: Este modelo veio dar resposta as necessidades sentidas em contexto hospitalar, de uma forma pratica e

acessivel e com vista a melhoria dos cuidados prestados. Reflete, ainda, uma das competéncias do Psiquiatra de Ligagao
que ¢ a de promover a formagao de outros profissionais de saude.

202



) Rﬁgigﬁ‘iﬁ%’ﬁfﬁ I <

lﬂ! ESAUDEMENTAL [y

Bupropiom no Tratamento da Depressao em Doentes com Diabetes Mellitus
Psiquiatria de Ligacao

CATARINA LAGINHAS', CIRIA PEREIRA!, RAQUEL MEDINAS!, NUNO MOURA'!, PEDRO TRINDADE', ANA
DUARTE?, DANIELA JEREMIAS', DIOGO RODRIGUES!

1. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

2. Centro Hospitalar Lisboa Norte

Objectivos: A prevaléncia da depressdo em doentes com Diabetes Mellitus (DM) ¢ de 10-30%, estando associada a um
agravamento do prognoéstico desta.

Relato de um caso clinico de uma doente com DM tipo 1, com uma perturbacdo depressiva co-morbida, em que se
verificou uma melhoria da sintomatologia depressiva e do controlo glicémico apos terapéutica com bupropiom e revisao
da literatura sobre o tema.

Métodos: Informagao obtida através da consulta do processo clinico da doente. Revisao ndo sistematizada da literatura
com pesquisa dos termos “Depressdo”, Diabetes” ¢ “Bupropriom” na PubMed.

Resultados: Doente do sexo feminino de 40 anos, com antecedentes de DM tipo 1 sob insulinoterapia, internada no
Servigo de Cirurgia para realizacdo de uma amputagdo transmetatarsica do pé esquerdo, consequéncia da sua doenga.
Por apresentar sintomatologia depressiva, foi avaliada pela psiquiatria de ligagdo. Apurou-se dificil controlo dos niveis
glicémicos, com aumento da HbA 1¢ associados a uma adesdo erratica a insulinoterapia e as consultas, bem como a um
estilo de vida sedentario.

Admitiu-se perturbagao depressiva major e foi iniciada terapéutica com bupropiom, com melhoria da sintomatologia
depressiva, dos niveis glicémicos, perda de peso e maior investimento no seu tratamento.

Discussido: Ha uma correlagdo entre a perturbagio depressiva e o agravamento de complica¢des micro e
macrovasculares em doentes com DM, verificando-se mesmo um aumento da mortalidade nestes doentes. Os sintomas
depressivos sdo preditores de um pior controlo metabolico, parcialmente devido ao efeito que estes tém na falta de
adesdo aos auto-cuidados, como a monitorizag¢@o dos niveis glicémicos.

Estudos sugerem que a terapéutica com bupropiom ¢ eficaz ndo sé no tratamento da depressdo em doentes com DM,
como também na melhoria do controlo glicémico, redugdo do peso e aumento da adesdo aos auto-cuidados.

Conclusio: Este caso ilustra a eficacia do bupropiom no tratamento da depressao e controlo da glicémia em doentes
com DM. De futuro, podera ser interessante estudar em maior detalhe a associagdo descrita.
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O Impacto Familiar da Doenca de Huntington
Psiquiatria de Ligacao

BERTA RITA MARTINS RAMOS', FILIPA CARREIRA MENDES ANDRADE', ALEXANDRA ABREU PEREIRA
ELIAS DE SOUSA'!, DIOGO FERNANDO TEIXEIRA BARBORA!

1. 'Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Objetivos: O impacto familiar da doenca hereditaria transcende as consequéncias da sintomatologia no individuo,
refletindo-se nas relagdes interpessoais, no ambiente familiar ¢ na eventualidade de estes padecerem da doenga. Estas
repercussoes acorrem em varias fases da vida da familia. Pretende-se realizar uma revisao sobre as alteragcdes familiares
ocorridas na presenca de uma doenga hereditaria, especificamente na doenga de Huntington (DH).

Métodos: Revisdo da literatura referente ao tema, através do PubMed e Google Schoolar, com palavras-passe: familia,
doenga hereditaria, doenca de Huntington

Resultados: As familias com um membro que sofre de DH apresentam baixa coesdo e expressividade familiar e

altos niveis de conflituosidade, independentes da idade do diagndstico ou aparecimento dos sintomas. Um desafio
proeminente para as criangas e adolescentes que lidam com esta situagdo € o efeito perturbador que os sintomas
neurobiologicos e comportamentais do pai afetado podem levar a uma parentalidade disfuncional, instabilidade
interpessoal € um maior risco de exposi¢do a eventos potencialmente traumaticos. Alguns estudos apontam para a
existéncia de “um contagio” do pai saudavel com o comportamento negativo do pai doente, surgindo na forma de
alteragdes da personalidade e comportamento antissocial. Associadamente, se o cuidador for o conjuge ha uma maior
dificuldade no desempenho de fungdes parentais, estando descritos os fendmenos de inversdo de papeis entre o cuidado/
cuidador-pai/filho, com a consequente parentificacdo dos filhos.

Discussio e Conclusdo: A doenga genética coloca em énfase a dicotomia de problematica individual versus o

adoecer da familia. Os estudos denotam que a doenga para além da genética se estende para além da genética e a
individualidade. Embora existam associagdes de apoio a doentes e familiares com estas patologia, ndo ocorre um apoio
sustentado, regular ¢ completo pelas institui¢des de satde, o que na opinido da autora seria necessario.
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A Aceitaciao e Compromisso na ansiedade e depressiao de uma doente com
diabetes nao controlada: a propdsito de um caso
Psiquiatria de Ligacao

RODRIGO VALIDO!, FILIPA CALDAS', PEDRO FERREIRA!
1. Hospital de Magalhdes Lemos

Objetivos: Consideramos a utilidade da Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) no tratamento da sintomatologia
ansiosa ¢ depressiva de uma doente com diabetes tipo 1. Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura com recurso ao
PubMed. Consulta dos elementos processuais clinicos para revisdo de caso.

Resultados: o sofrimento relacionado com a diabetes leva a uma diminui¢do do bem-estar psicolégico e a perturbacdes
comorbidas como a depressao e ansiedade. Uma doente de 42 anos com diagndstico de diabetes tipo 1 desde os 23 anos
apresentou-se com elevado sofrimento associado a doenga e sintomatologia ansiosa e depressiva ligeiras. O ultimo
controlo da HbA1c foi de 12.1%. Apesar de ter bomba perfusora, ndo fazia as contagens necessarias de hidratos de
carbono e ndo ajustava a bomba. Numa perspetiva ACT, verificaram-se elevados niveis de evitamento experiencial

e de fusdo cognitiva, notou-se ainda um fraco esclarecimento acerca dos seus valores e neste sentido auséncia de

accao comprometida. Expressava ténue contacto com o momento presente. Foi aplicada uma abordagem breve,

com nove consultas programadas, focando: 1) psicoeducacdo, 2) “mindfulness” do corpo (sofrimento e controlo), 3)
“mindfulness” dos pensamentos (diferenca entre pensamentos, sentimentos, sensagoes), 4) “mindfulness” sensorial (o
Eu no presente, passado e futuro), 5) “mindfulness” das emogdes (esclarecimento de valores e a “bussola” pessoal, 6)
aceitagdo, compromisso e tomada de agdo e 7) um modelo pessoal de “mindfulness” com revisdo do que foi aprendido.

Discussio: A doente beneficiou de um tratamento psicoterapéutico diferenciado que trabalhou o processo de aceitagido
da sua condigdo cronica e ensinou formas de flexibilizar os seus pensamentos e comportamentos, direcionando-a para
uma vida valorizada. O impacto positivos destes tratamentos na melhoria da sintomatologia ansiosa e depressiva tem se
consolidado.

Conclusio: Pessoas com doencas somaticas cronicas podem beneficiar de intervengdes que se foquem menos em
aspetos de mudanga e mais na aceita¢ao da condigao.
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Psiquiatria de Ligacao: O Presente, o Passado e 0 Futuro no Mundo e num
Hospital Distrital de Portugal
Psiquiatria de Ligacao

ANA LUCIA DIAS COSTA', JOAO BRAS!, RUI SOUSA!, RUI PEDRO VAZ', JOANA MARTINS', DAVID
TEIXEIRA', ALBERTO MARQUES', JOANA ABREU', ELIANA ALMEIDA', CARLOS SIMOES DE
CARVALHO', ANA ISABEL OLIVEIRA!

1. Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do Centro Hospitalar de Tondela Viseu

Objetivos: A Psiquiatria de Ligacdo (PL), considerada um ramo da psiquiatria ou uma subespecialidade psiquiatrica,
surgiu nos anos 30 nos EUA e na década de 50 em Portugal, e foca-se no tratamento da doenca psiquiatrica em doentes
com patologia organica concomitante.

Fruto da necessidade de criar uma equipa que desse resposta aos pedidos de observagao de doentes internados nas
enfermarias médico-cirurgicas, surge em 2007 a Unidade de Psiquiatria de Ligagdo do Servi¢o de Psiquiatria do Centro-
-Hospitalar de Tondela-Viseu (UPL-CHTV). Os objetivos deste trabalho sdo fazer uma breve resenha histérica da UPL-
-CHTYV e apresentar dados dos doentes observados nos internamentos e nas consultas de subespecialidade.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura utilizando as palavras chave: psiquiatria de ligagdo,

psicossomatica e hospital geral.

Recolha de dados dos pedidos de observacdo em internamento ¢ das consultas de subespecialidade de abril a junho de
2021.

Resultados: Atualmente, a UPL-CHTV colabora com a UCIP, o servi¢o de Medicina Fisica e Reabilitacdo, a Unidade
de Diabetes e a Urologia — consulta de Sexologia (desde 2005); com o Hospital de Dia de Hemato-Oncologia e Unidade
da Dor Crénica (desde 2008); com a Unidade de Dialise no servigo de Nefrologia (desde 2011); com a Unidade de
patologia do Sono, no servico de Pneumologia (desde 2012) e Ligagao as Doengas Autoimunes (desde 2019), onde
existe um psiquiatra alocado para realizag@o de consultas. Em consulta foram observados 99 doentes, dos quais 70 eram
mulheres, com média de idades de 56 anos, com as mais variadas patologias psiquiatricas.

Em sede de internamento a equipa observou 41 doentes, dos quais 21 eram mulheres, com média de idades de 55

anos, internados na Cirurgia Geral (24.4%). Os diagndsticos psiquiatricos mais frequentes foram a perturbagdo de
ajustamento (29.3%) e o delirium (24.4%).

Discussdo: A UPL-CHTV tem uma fungdo de avaliagdo, diagndstico e deatividade terapéutica direta no tratamento de
sintomas psiquiatricos em doentes médicos e indireta como consultores dos médicos de outras especialidades.

No futuro este servigo tem como principais objetivos alargar o modelo conciliar a outras areas que parecem ser mais
urgentes nomeadamente a Infeciologia, a Cardiologia, a Neurologia — Neuropsiquiatria e Perinatal.

Conclusio: O papel do Psiquiatra ¢ essencial para um diagnostico e tratamento precoces da patologia psiquiatrica

comorbida, com vista a melhorar a qualidade de vida e minimizar o sofrimento dos doentes, mas também das equipas
médicas e de enfermagem.
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Dupplicar Consulta de Psiquiatria Pos Infecao Por Sars-Cov2: Primeiros Meses
de Experiéncia
Psiquiatria de Ligacao

ANA F. BORGES', DANIEL R. MACHADO'

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar de Leiria

Objetivos: Sabemos hoje que a infegdo por SARS-Cov-2 cursa com sintomas respiratorios e gastrointestinais que sao
acompanhados por neuropsiquiatricos de curto e longo prazo. Relativamente as sequelas psiquiatricas, a evidéncia
cientifica atual indica que esta infe¢do pode condicionar o desenvolvimento de patologia mental causadora de disfungéo,
perda de autonomia e sofrimento psiquico significativo. Tendo em vista a detegdo e tratamento precoces destas
alteragdes foi criada a consulta de Psiquiatria pos-COVID

Métodos: Foram avaliados doentes com alta de internamento por infe¢do por SARS-CoV-2 e em seguimento em
consultas pos-infegdo por SARS-CoV 2 com mRankin menor ou igual a 2 e em que se suspeite de eventual patologia
psiquiatrica decorrente da Covid-19. Em consulta foi realizada uma entrevista semiestruturada com avaliagao clinico-
-psiquiatrica e aplicag@o de escalas de avaliagao de gravidade de patologias ango-depressivas, do sono e de reagdo ao
stress.: Depression Anxiety Stress Scale 21; Impact of Event Scale - Revised ¢ a Insomnia Severity Index.

Resultados: Uma proporg¢ao significativa dos doentes hospitalizados por COVID-19 relatou uma elevada proporcao
de sintomas associados a infegdo varios meses apds a alta, sendo a tolerancia reduzida ao exercicio e cansago os mais
descritos. Grande parte destes doentes reportaram de novo ou agravamento de queixas de ansiedade, stress, depressao,
luto e perturbagdes do sono.

Discussdo: Os resultados obtidos vao ao encontro do relatado em varios estudos. A ndo recuperagao do funcionamento
dos doentes ap6s infegdo por SARS-CoV-2 e a permanéncia de sintomas associados a infe¢do podem contribuir para

o agravamento dos sintomas psiquiatricos evidenciados. O diagndstico de patologia psiquiatrica e a estabilizagao
psicopatologica neste tipo de doentes pode ser determinante para o projeto de recuperagdo da saude fisica.

Conclusido: O seguimento de doentes recuperados de infegdo grave a SARS-COV-2 em consulta de Psiquiatria pode ser
importante, pelo menos durante o primeiro ano apds a infegao.
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O que Deve o Psiquiatra Saber Sobre os Internamentos Legalmente Previstos
Psiquiatria Forense

GABRIELA ANDRADE!, FERNANDO VIEIRA?
1. CHULN
2.CHPL

Objetivos: Identificar e analisar as diferengas entre o internamento compulsivo (IC), o internamento de inimputaveis,
o internamento preventivo e o internamento previsto no novo regime de acompanhamento de maior incapacitado em
razdo de patologia psiquiatrica.

Métodos: Leitura e analise da legislagdo portuguesa com suporte em pesquisa bibliografica de natureza médico-legal.

Resultados: O internamento de doentes mentais esta previsto para situagdes concretas, cujos pressupostos, finalidades e
carateristicas divergem.

O IC pretende assegurar o tratamento, o qual ndo pode ser realizado sem o consentimento do doente, pelo que o
internamento tem necessariamente que ser autorizado pelo tribunal. No IC, a pratica ou indicios da pratica de um facto
crime e a perigosidade criminal ndo constituem pressupostos.

Diferentemente, o internamento de inimputaveis em medida de seguranga exige a prévia pratica de um facto crime e
sentenga judicial transitada em julgado. Nestas situacgdes, o tratamento ¢ o meio através do qual se alcanga as finalidades
previstas pelo Codigo Penal.

O internamento preventivo ¢ uma medida de coagdo que substitui a prisdo preventiva aplicada a portador de anomalia
psiquica.

O novo regime de acompanhamento de maior incapacitado prevé ainda o internamento de um cidadao que dele
necessite e seja incapaz de consentir.

Discussdo: A Medicina e o Direito regem-se por principios, propositos e tém uma terminologia propria, surgindo
naturalmente diferentes interpretagdes. Por outro lado, temos que considerar a influéncia de factores ético-
-deontologicos, sociais, organizacionais e politicos. Assim, a gestdo destes casos apresenta dificuldades acrescidas.

Conclusio: O estrito conhecimento e aplicagdo da lei ¢ fundamental e reflete-se no exercicio da Psiquiatria, seja em
contexto de internamento, de consulta ou no servigo de urgéncia.

Estes doentes navegam em diferentes aguas ora impulsionadas pela saude ora pela justiga, encontrando-se numa
situac@o de especial vulnerabilidade, sendo, por isso, necessario o desenvolvimento de estratégias de mudanca.
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Envelhecimento e comorbilidades psiquidtricas nos servi¢os prisionais e
enfermarias de seguranca
Psiquiatria Forense

CIDALIA PEIXOTO!, DANIEL REGO!, MARINA CRUZ!, BEATRIZ PEIXOTO'!, MARGARIDA BICHO', JOAO
COELHO!, HENRIQUE MEDEIROS!
1. Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Objetivos: Entender os desafios de envelhecer em servigos prisionais e forenses, evidenciando as comorbilidades
psiquiatricas dos reclusos e como estes servigos podem se adaptar as necessidades desta populagio.

Métodos: Revisao nao-sistematica da literatura.

Resultados: Existe uma tendéncia atual de aumento no niimero de presos idosos devido ao aumento da esperanga de
vida ¢ a mudanga de atitude da sociedade e do sistema judicial. O cut-off para “older offender” esta definido a partir
dos 50 anos, devido ao estilo de vida prévio a prisdo e a um envelhecimento prematuro. Estudos em idosos em prisoes e
doentes psiquiatricos forenses idosos sao limitados.

Discussdo: Os presos tém morbilidade fisica e psiquiatrica aumentada e mortalidade precoce visto que t€ém maior
exposi¢ao a fatores de risco e maior propensao a ter pelo menos um problema de satide em comparagao com os idosos
na comunidade. As doengas psiquiatricas, cardiovasculares, musculo-esqueléticas e respiratorias sdo as mais comuns.
Apresentam também maior risco de défice sensorial e quedas. Em comparag@o com idosos na comunidade, os presos
mais velhos tém maior risco para a maioria das perturbagdes psiquiatricas incluindo depressao, psicoses, perturbagao
bipolar, défice cognitivo, perturbag@o de personalidade e ansiedade. As taxas de suicidio também sdo mais altas entre os
presos idosos. A inadequacao do sistema prisional para responder as necessidades tinicas de prisioneiros idosos tem um
impacto prejudicial na sua experiéncia geral de reclusdo. Propdem-se o desenvolvimento de servigos especificos para
reclusos idosos ou a adaptagao das unidades mistas para a populagdo mais idosa.

Conclusio: A populagio idosa nos estabelecimentos prisionais esta em crescimento, sendo uma populagdo com
necessidades fisicas, mentais e de assisténcia social inicas. Os presos idosos tém maior risco de patologia psiquiatrica
em comparagao com idosos da comunidade. Servigos prisionais com dificuldades em identificar e atender a estas
necessidades. S0 necessarios mais estudos.
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Estratégias Nao Farmacologicas para Controlo da Raiva e Agressividade dos
Doentes Internados em Enfermarias Forenses
Psiquiatria Forense

NUNO GARCIA RODRIGUES', FERNANDO VIEIRA?, MIGUEL NASCIMENTO?, JOAO OLIVEIRA?, PAULO
FERREIRA?, MANUEL CRUZ?

1. Clinica 6/CINTRA - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

2. Servigo Regional de Psiquiatria Forense - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

3. Servigo de Reabilitagdo Psicossocial - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: A populagdo das enfermarias forenses ¢ muitas vezes constituida sobretudo por individuos com os
diagnosticos de incapacidade intelectual, doenga psicotica cronica e tragos disfuncionais da personalidade.

Os episodios de dificuldade no controlo da raiva e consequente auto e hetero agressividade sdo frequentes. Estes
episodios prejudicam o plano terapéutico do individuo que sofre dessa condi¢do assim como de terceiros, para além de
danificar o projecto de reabilitacdo dos doentes que se encontram a cumprir medida de seguranga.

Com este trabalho, pretendemos fazer uma revisdo da bibliografia acerca dos modelos aplicados (nomeadamente
psicoterapéuticos) pelos Servigos de Psiquiatria Forense para a gestdo destes doentes e referidos episodios.

Métodos: Pesquisa e revisdo da bibliografia publicada na base de dados da PubMed, utilizando as expressdes: “anger
control management”, “forensic psychiatry”.
Posterior leitura ¢ analise dos dados encontrados.

Resultados: Foram encontrados poucos ensaios de aplicacdo de modelos para controlo da raiva nestas populagdes.
Antes dos anos 70 do século XX, as estratégias aplicadas eram sobretudo de cariz psicodinamico. Posteriormente,
verificou-se o desenvolvimento de estratégias baseadas na terapia cognitivo-comportamental (TCC).

Stermac e colegas (Toronto, Canada) procuraram avaliar a eficacia de uma interven¢ao TCC para controlo da raiva
“Anger Control Treatment”. Verificaram que quando comparado com o grupo-controlo, os doentes apresentavam
menores niveis de raiva assim como um limiar aumentado para situagdes de violéncia, com melhoria das estratégias de
coping.

Renwick e colegas, na Irlanda do Norte realizaram uma abordagem de controlo de raiva a um grupo pequeno de
doentes, com diversos factores de risco, igualmente com melhoria.

Mais tarde, Hornsveld (Paises Baixos) propde a aplicagdo do “Aggression Replacement Training” de Goldstein e Glick
aos doentes internados em enfermarias forenses, chamando-lhe “Aggression Control Therapy”. Com este modelo,
verificou-se uma diminui¢ao significativa da hostilidade dos doentes, assim como do comportamento agressivo.

Discussdo: Tendo em conta a escassez de estudos e ensaios com aplicagdo pratica de modelos “anti-raiva”, a evidéncia
que suporta os mesmo nao ¢ substancial. No entanto, tendo em conta o observado, podemos concluir que estas
modalidades de actuacdo psicoterapéutica estruturada melhoram esta condi¢@o nos doentes internados em enfermarias
forenses. Consequentemente, ¢ plausivel assumir que estes doentes terdo um melhor nivel de qualidade de vida, menor
necessidade de utilizagdo de psicofarmacos e maior sucesso no cumprimento do seu plano reabilitativo.

Conclusio: Sao necessarios mais estudos e ensaios de estratégias de controlo da raiva nesta populagio

Os estudos apresentados neste trabalho poderdo servir de base para novos modelos de gestdo da raiva nos doentes
internados em enfermarias forenses.
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Desafio da teleconsulta nos primeiros episodios psicoticos
Psiquiatria na Era Digital

DIOGO FRANCISCO RODRIGUES!, ANA QUINTAO!, CATARINA LAGINHAS', DANIELA JEREMIAS!, ANA
SOFIA SEQUEIRA'

1. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Objetivos: A teleconsulta, audio e video, difusamente utilizada no contexto da psiquiatria comunitaria durante

a pandemia covid-19. Se, por um lado, poderao fazer parte do nosso quotidiano apds normalizagio da situagdo
pandémica, com multiplas vantagens, por outro, poderao ser uma barreira ao acesso e a constatagdo de psicopatologia.
Este trabalho visa expor as dificuldades apresentadas em perturbagdes psicoticas aquando da primeira avaliagdo por
teleconsulta com recurso apenas a audio.

Métodos: Anamnese e avaliacdo do exame do estado mental de doente e consulta do respectivo processo clinico.
99, ¢

Revisdo ndo sistematizada da literatura, pesquisando os termos “psychosis”; “telepsychiatry”; “mental health” nas bases
de dados PubMed.

Resultados: Apresentamos um caso clinico de um homem de 50 anos, natural de Goa, desempregado, que reside com
a mde. A primeira avaliagdo clinica, devido ao método de contingéncia aplicado pela pandemia covid-19, obrigou que
fosse feita através de teleconsulta, com recurso apenas ao audio e ndo ao video, por dificuldades técnicas de ambos os
intervenientes. Na primeira avaliagdo nega qualquer psicopatologia, mas demonstra uma atitude pouco colaborante

e desconfortavel a descrever o seu quadro telefonicamente. Um més depois o doente é avaliado presencialmente,
apurando-se a data um quadro com cerca de 20 anos de duragdo de ideagdo delirante persecutéria, autorreferencial e
mistica, alucinagdes auditivo-verbais na terceira pessoa ¢ comentadoras de atividade, com vozes de comando, bem
como fenémenos de passividade somatica. Apura-se insonia de longa duragdo. Apuram-se algumas alteragdes de
comportamento dirigidas a familiares e a vizinhos. Nao se apura ideagao suicida.

Discussdo: Admitiu-se quadro de esquizofrenia. Foi instituida terapéutica oral com risperidona, em titulagdo até 4mg,
com remissdo parcial dos sintomas psicéticos, do padrio de sono e comportamental. E de realgar as diferengas no
apurar de psicopatologia utilizando métodos de entrevista clinica tradicionais ou com recurso a novas tecnologias,

no caso de perturbagdes psicoticas. Deve alimentar a nossa discuss@o enquanto clinicos as estratégias adequadas para
calendarizagdo e tipologia de agendamento feita aos doentes, tanto em fase aguda como no seguimento de doentes
cronicos estabilizados.

Conclusio: Este caso demonstra as dificuldades na avaliagdo e gestdo clinica de doentes psicoticos utilizando as
novas tecnologias. Deverao ser feitos estudos complementares acerca do tema, visando estabelecimento de protocolos
adequados a utilizag@o de novas tecnologias na consulta de psiquiatria mediante diversas variaveis, priviligiando a
utilizacdo de video e dudio em simultaneo. Devera sempre ser salvaguardada a protegdo de dados dos doentes ¢ a
escolha individual na forma de acesso aos cuidados de saude mental.
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O Impacto das Redes Sociais na Saude Mental dos Jovens
Psiquiatria na Era Digital

ANA DUARTE!, JOAO REVEZ LOPES!, INES SIMOES', CATARINA GENS REBELO? PAULO MARTINS!
1. Centro Hospitalar Lisboa Norte, Servico de Psiquiatria ¢ Satide Mental
2. USF Marginal

Objetivos: O panorama da tecnologia evoluiu rapidamente nos tltimos anos, sendo que, atualmente, a utilizagdo da
internet, nomeadamente das redes sociais, ¢ uma das atividades preferidas dos jovens. O objetivo deste trabalho ¢
discutir a influéncia que as redes sociais podem ter na saude mental dos jovens.

Métodos:Revisdo da literatura usando os termos Redes sociais, ansiedade, depressdo, adolescéncia.

Resultados: A realidade online constitui um meio relativamente seguro para o desenvolvimento de tarefas psicosociais
e competéncias interpessoais importantes na adolescéncia como construcdo da identidade, auto-estima, sentimento de
pertenga a um grupo e autonomia das figuras parentais. A evidéncia tem demonstrado que o tempo despendido nesta
atividade continua a aumentar, alertando para a sua relagdo com aspetos do bem-estar do adolescente, incluindo sono e
satde mental.

Discussio: Ao contrario de outras utilizagdes da internet, as redes sociais envolvem alertas constantes, sendo que os
adolescentes relatam interrupgdes do sono devido a mensagens recebidas. As principais alteragdes observadas sdo

uma menor durac¢do do sono, maior laténcia do sono e sonoléncia diurna excessiva, contribuindo para altera¢des da
atengdo, aprendizagem e memorizago. Estes alertas criam uma pressdo consideravel para estar disponivel 24 horas por
dia, 7 dias por semana e contribuem para o medo de perder uma nova atualizagdo, o que pode despoletar sintomas de
ansiedade e depressao. Por outro lado, a comparagdo social ¢ outro risco associado a utilizacdo das redes sociais pelos
jovens, sendo que o culto da perfeigdo e da imagem ideal pode contribuir para baixa auto-estima e até perturba¢des do
comportamento alimentar.

Conclusio: E essencial que se discutam os riscos e beneficios da utilizagdo das redes sociais, para que estas se possam

tornar num novo veiculo para a identificacdo de jovens que estejam a ter ou a perspetivar comportamentos de risco,
servindo como ferramenta para sinalizar, investigar e potencialmente intervir.
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A Teu Lado: Um Projeto de Proximidade Online
Psiquiatria na Era Digital

SARA FREITAS RAMOS!, IVA D'ALTE?, SARA SIMOES?, ROSA QUELHAS?, BIANCA JESUS!, BARBARA
MOURA?, ILDA VAZ?

1. Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

2. Unidade Local de Satde de Matosinhos,EPE

3. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Objetivos: A internet e as redes sociais tiveram um profundo impacto na forma como as comunidades interagem e
comunicam. Na tltima década, a relagdo entre as redes sociais e advocates da area da satide mental havia sido pautada
por desconfianca. Contudo, a pandemia por COVID-19 exp0s as potencialidades da internet e redes sociais para
aproximar pessoas e tornou-se um veiculo para a divulgag@o e promogio de satide mental, conduzindo ao aparecimento
de projetos nesta area. Este trabalho tem como objetivo apresentar ¢ descrever o Projeto “A Teu Lado”.

Métodos: Apresentagdo de projeto e revisdo sobre o impacto das redes sociais para a sensibilizag¢@o para a saude
mental.

Resultados: O Projeto “A Teu Lado” teve inicio em Margo de 2020, na sequéncia das medidas de confinamento
decretadas em resposta a pandemia por COVID-19. Antevendo o impacto negativo na satide mental, um grupo
multicéntrico e multidisciplinar de profissionais da area de satide mental contruiu uma plataforma online, e nas redes
sociais, que aliava uma vertente de divulgacao, sensibilizagdo e psicoeducagio para a satide e doenga mental, com uma
ltdico-ocupacional.

Discussio: Nas rubricas psicoeducativas, desenvolveram-se tematicas como perturbagdes depressivas, perturbagdo
afetiva bipolar, esquizofrenia, sono e insdnia, suicidio, saiide mental positiva e atividade fisica na satide mental. Estas
estratégias permitem transmitir informagao simples, correta ¢ fidedigna sobre alguns aspectos do que ¢ a saude ¢ a
doen¢a mental.

As rubricas ludico-ocupacionais destinavam-se, inicialmente, a auxiliar na ativagdo comportamental e estruturagio de
rotinas da comunidade confinada nas suas casas durante as primeiras vagas da pandemia. Dado o feedback positivo,
foram mantidas desde entdo.

Conclusio: Numa sociedade em que o estigma para a doenga mental ¢ ainda demasiado comum, estas iniciativas sdo de
extrema relevancia, permitindo a familiarizagao do publico geral com temas raramente discutidos no espago social.
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Reabilitacao Cognitiva nas Patologias do Humor: Tera a Eritropoietina Humana
Recombinada Algo a Oferecer?
Reabilitacao cognitiva

MARTA RIBEIRO', ANA LOURENCO', TERESA REYNOLDS DE SOUSA'!, JOANA ROMAOQ', JOAO BASTOS?,
JOAO MIGUEL PEREIRA!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

2. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Objetivos: Rever a literatura existente acerca do potencial beneficio da terapéutica com eritropoietina humana
recombinada (EPO), na reabilitagdo cognitiva de doentes com patologia afetiva.

Métodos: Realizamos uma pesquisa MEDLINE utilizando como palavras-

e

-chave: “erythropoietin’, “cognitive dysfunction” e “mood disorders”. Selecionamos apenas publicagdes em Inglés.

Resultados: A disfuncgao cognitiva ¢ frequentemente detetada em doentes com patologia do humor, sendo

uma manifestagdo residual e persistente nas fases de remissao clinica. Atualmente ndo existem tratamentos
direcionados para esta comorbilidade. Identificado esta ja o potencial da EPO, via aumento da produgao de brain-
-derived neurotrophic factor, na reabilitagdo neurocognitiva, neuroprotecgao e estimulacdo da plasticidade sinaptica,
em doentes com depressdo uni ou bipolar. Evidéncia cientifica recente salienta, de forma estatisticamente relevante
e independente do estado de humor, o impacto positivo da EPO na velocidade de processamento cognitivo, memoria
verbal e ateng@o, até 6 semanas apds o cumprimento do protocolo terapéutico. Mais ainda, dados de ressonancia
magnética funcional mostram uma reversao da perda de volume, no hipocampo esquerdo ¢ aumento da atividade
neuronal pré-frontal. Verificou-se ainda que o efeito pro-cognitivo da EPO ¢ maior, se maior tempo de doenga e em
doentes que apresentam queixas subjetivas de disfungdo cognitiva, prévias ao diagnostico psiquiatrico.

Discussdo: Apesar da inequivoca relevancia clinica da EPO, no atenuar da sintomatologia cognitiva, ndo se verificou
tradugdo deste efeito no aumento da qualidade de vida ou capacidade de trabalho. Como tal, futuros estudos sdo
essenciais para definir quais os grupos de doentes que poderdo beneficiar desta terapéutica.

Conclusio: E fundamental compreender qual a magnitude e efeito a longo prazo, do tratamento com EPO, ndo s6 na
patologia afetiva como também noutras doengas neuropsiquiatricas, que se associem a défices cognitivos. Reforga-se
assim a importancia da avaliagdo neuropsicologica, pelo impacto major dos sintomas cognitivos na funcionalidade do
doente.
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Atividade Coral Para Todos!: Parceria Coro Virtual “A Seu Lado” e Coro
Comunitario “Canto Livre”
Reabilitaciao Psicossocial

ROSA QUELHAS!, GRACA FARELO!, SARA SIMOES!, AOIFE HINEY?, MARCOS DOS SANTOS?,
MARGARIDA ROCHA*

1. Unidade Local de Satde de Matosinhos

2. INET-md, Universidade de Aveiro; Escola Superior de Educagéo, IPP

3. Universidade de Aveiro

4. Escola Superior de Educagéo, IPP

Objetivos: Neste trabalho apresentamos uma parceria na area da atividade coral, que pretende ser
uma resposta inclusiva e facilitadora do acesso de todos a pratica musical, assim como de integragdo de pessoas com
doen¢a mental.

Métodos: A parceria Coro Virtual “A Seu Lado” (CVASL) e Coro Comunitario “Canto Livre” (CCCL) oferece

duas modalidades de atividade coral, virtual e/ou presencial, consoante a disponibilidade e preferéncia dos
participantes. A originalidade do projeto ditou a construgdo progressiva de uma identidade para ambos os

coros. O CCCL teve inicio com um grupo reduzido e heterogéneo de participantes, priorizando a promogao das relagdes
interpessoais. Aferiu-se como objetivo inicial concretizar um video de coro virtual que aliasse gravagdes provenientes
da modalidade presencial e da modalidade virtual.

Resultados: Esta parceria permitiu recolher 20 gravagdes individuais da musica “Da-

-me Um Abra¢o” (M. Gameiro; arranjo de F. Lapa), metade do CVASL e metade do CCCL. Os

participantes apresentam caracteristicas heterogéneas em termos demograficos e de experiéncia pessoal de doenca
mental. O video resultante tem tido repercussdo positiva motivacional e mobilizadora para novas inscrigdes em ambos
os coros. Paralelamente foi efetuado um questionario de satisfag@o dirigido a melhorias participativas na atividade do
projeto coral.

Discussdo: Os projetos no ambito da saude mental na comunidade obrigam a um trabalho de

aproximagao dificil de implementar, e consolidar, quer por fatores inerentes a doenga mental, quer

por caracteristicas de indole social. Neste projeto coral aliamos a modalidade presencial a modalidade virtual,
garantindo uma maior participagdo da comunidade, um maior potencial inclusivo da doenga mental, assim como a
constru¢do de material com interesse motivacional ¢ mobilizador para a participagdo crescente no projeto.

Conclusio: O canto assume-se como uma ferramenta 1til na promogao da saude mental na comunidade, e na

reabilitagdo psicossocial da Doenga Mental. Este projeto tem demonstrado a mais-valia da construgdo de sinergias e
movimentos de atuagdo conjunta psicossocial.
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Terapia Assistida por Animais e Psiquiatria: Uma Relacido de Mutualismo?
Reabilitaciao Psicossocial

INES VEIGA COSTA!

1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, Hospital Distrital de Santarém

Objectivos: A terapia assistida por animais (TAA) ¢ uma modalidade terapéutica que visa melhorar a saude mental e
fisica dos individuos através da interacdo com animais. O interesse neste tipo de intervengao tem crescido nos ultimos
anos na area da Psiquiatria, contudo trata-se de uma pratica pouco estudada e regulamentada. Pretende-se, através de
uma revisdo da literatura disponivel no PubMed, analisar os efeitos da TAA em populagdes psiquiatricas de acordo com
a evidéncia cientifica mais recente.

Métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura no PubMed utilizando os termos “psychiatric” + “animal assisted
therapy” (n=56) nos tltimos 10 anos. Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram analisados 15 artigos.
Foram comparados os scores de escalas de medigdo de sintomas psiquiatricos em doentes com patologia do humor,
perturbacao de stress pos-traumatico, perturbagdes do espectro do autismo, patologia do alcool e sindromes psico-
-organicas, entre outras, antes ¢ apos a aplicacdo da TAA.

Resultados: Verificou-se uma correlagio positiva nos oufcomes a nivel da sensagdo subjectiva de bem-estar, auto-
-estima, funcionalidade e cognig¢@o e uma correlagdo negativa no grau de agitagdo psicomotora e sintomatologia
depressiva dos pacientes expostos as intervengdes terapéuticas.

Discussio: O efeito benéfico da TAA parece ser independente da gravidade da patologia subjacente e os resultados
aparentam variar de acordo com o tipo de animal utilizado no tratamento. No entanto, os estudos analisados apresentam
limitagdes, nomeadamente a utilizagdo de amostragens reduzidas e a falta de sistematizagdo das intervengdes
terapéuticas, o que dificulta a comparagdo de resultados.

Conclusio: A TAA apresenta efeitos desejaveis nos dominios comportamental, emocional e psiquico de individuos com
patologia mental. No futuro, utilizando estudos com maior robustez estatistica, poderdo ser concebidas intervenc¢des
terapéuticas de forma protocolada e com elevado nivel de evidéncia cientifica que permitam a sua inclusdo, como forma
de tratamento adjuvante, em programas de reabilitagdo psiquiatrica.
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Projeto Mais de Perto: Uma Abordagem Holistica, Participativa e Comunitaria
Em Saiude Mental
Reabilitaciao Psicossocial

ROSA QUELHAS!, GRACA FARELO'!', MANUELA MOURA!, PATRICIA TAVARES!
1. Unidade Local de Satide de Matosinhos

Objetivos: O Projeto Mais de Perto (PMDP) é uma resposta ao nivel da Reabilitagdo Psicossocial da doenga mental
(DM), que visa a promogao da participagdo, empoderamento e inclusdo comunitaria. Neste trabalho apresentamos o
modelo do projeto, respostas em curso na comunidade, ¢ o impacto na vida dos seus participantes.

Métodos: O PMDP integra pessoas das consultas de psiquiatria ¢ psicologia do Departamento de Saude Mental

da Unidade Local de Satide de Matosinhos, incluindo DM grave e DM comum, assim como elementos da
comunidade interessados em participar no projeto. As orientagdes sdo diversificadas, mediante as necessidades das
pessoas avaliadas, com énfase na criagdo de grupos de atividades ludico-terapéuticas (ALT) na comunidade consoante
areas de interesses, ¢ vontades solidarias de pessoas com competéncias especificas.

Resultados: Desde janeiro de 2019 foram avaliadas 210 pessoas, destas 139 estdo atualmente inseridas em ALT,

ou em fase de mobilizacdo para as mesmas. Atualmente funcionam 9 ALT, descentralizadas, e com a perspetiva

de alargar a varias freguesias de Matosinhos. Paralelamente tém sido promovidas parcerias com estruturas da
comunidade, incluindo a Camara Municipal de Matosinhos, para melhorar o potencial de integragdo comunitaria das
pessoas com DM.

Discussio: O PMDP tem permitido abordar as pessoas com DM de uma forma integrada, considerando a sua historia

e os seus contextos de vida. Os resultados refletem a promocao da participagao e diversificagdo dos lagos sociais, bem
como o fortalecimento do sentimento de comunidade e pertenca. A heterogeneidade psicossocial dos grupos tem-

-se mostrado uma mais-valia na contengdo de vulnerabilidades / promogdo de competéncias nas pessoas com DM grave.

Conclusio: O PMDP defende a abertura para o mundo exterior, através da construgao de redes e parcerias

comunitarias, ¢ da procura de vontades solidarias, que respondem a necessidades especificas, interesses e talentos das
pessoas em situagao de DM.
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Reabilitacao Psicossocial, Conceito de Recovery e Significado de Vida
Reabilitaciao Psicossocial

RITA AVELAR', ANTONIO LUENGO', MARIA JOAO HEITOR!
1. Hospital Beatriz Angelo

Objetivo:Procura-se refletir sobre a evolugao do conceito de recovery e a relagdo com qualidade de vida percebida, no
processo de reabilitacdo psicossocial dos individuos com doenca mental grave.

Métodos: Revisdo de artigos disponiveis na plataforma PubMed sobre a tematica “recovery” e “reabilitagdo
psicossocial”.

Resultados: No inicio da era da desinstitucionalizagdo, o conceito de qualidade de vida ganhou importéancia,
procurando-se definir os critérios inerentes a mesma. Quase todas as classificagdes englobavam a teoria da hierarquia de
necessidades de Maslow. Bigelow et al, em 1982, sugeriram que a qualidade de vida individual se baseava na satisfagdo
de necessidades, através das oportunidades disponiveis, investindo nas competéncias individuais e sociais. Estudos mais
recentes vieram demonstrar que as pessoas com doenca mental, em reabilitacdo, valorizam principalmente a melhoria
global da sua saude, o bem-estar, esperanga e propdsito de vida. Na atualidade, o conceito de significado de vida é
considerado um aspeto central do processo pessoal de recovery em satide mental.

Discussio: A maioria das intervengdes reabilitativas focam-se na melhoria de sintomas e recuperagao funcional. A
evidéncia sugere que estas podem ser otimizadas através do foco no empowerment, esperanga e significado de vida das
pessoas com doenga mental. Tem sido demonstrado que os doentes com primeiro episddio psicotico alcangaram

a sensagao de significado de vida através da conex@o com o contexto pessoal e sociofamiliar utilizando diferentes
estratégias. Ha programas contra a inércia que muitas vezes impede a integragdo em atividades uteis e frutiferas.
Estuda-se também a promogdo da capacidade metacognitiva para ajudar os doentes a expressar os desafios e a capacita-
-los para direcionar o processo de recovery.

Conclusio: O processo de recovery ¢ multidimensional e subjetivo e encontra-se associado ao conceito de significado
de vida, que representa uma das areas de potencial investimento na otimizagao reabilitativa.

218



REVISTAPORTUGUESADE g
E. | [ |
;F PSIQUIATRIA ﬁﬁ

d ESAUDEMENTAL

Risco de Suicidio nas Perturbacoes do Sono
Risco e Prevencao de Suicidio

JOANA RITA MARTINS!, RUI VAZ', ANA LUCIA COSTA!, JOAO BRAS!, RUI SOUSA!, ALBERTO MARQUES!,
DAVID TEIXEIRA!, JOANA ABREU', ELIANA ALMEIDA', TANIA CASANOVA!

1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental no Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Objetivos: As perturbagdes do sono sdo frequentemente consideradas um sinal de alerta e um fator de risco para ideias
e comportamentos suicidarios. Essa associagdo mostra-se relevante por dois motivos. Por um lado, as perturbag¢des do
sono sdo altamente prevalentes. Por outro, dada a existéncia de estratégias terapéuticas eficazes no restabelecimento do
sono, estas perturbagdes representam um fator de risco modificavel.

Este trabalho tem como objetivo fazer uma breve revisao acerca deste tema, resumindo algumas das evidéncias
disponiveis.

Métodos: Pesquisa bibliografica na PubMed, usando os termos: sleep disorders/insomnia and suicide.

Resultados: Cerca de um ter¢o da populagio relata alteracdes nos padrdes de sono, sendo que 6-10% cumpre critérios
de insdnia, um preditor de risco de ideag@o e comportamentos suicidarios. Evidéncias sugerem que também os
pesadelos constituem um preditor independente de suicidio, especialmente quando persistentes ao longo do tempo.
Varios estudos tém tentado explicar esta associacdo, alguns dos quais sugerem que possa ser mediada por disfungdes
serotoninérgicas.

Os fatores identificados com maior suporte empirico sdo os sentimentos de ndo pertenga e a percecao de ser um fardo,
dois construtos postulados pela teoria interpessoal do suicidio, bem como a solido.

Apesar da insonia constituir um sintoma frequente nas perturbagdes depressivas, que, por sua vez, conferem maior
risco suicidario, alguns estudos sugerem que a associag@o entre insonia e suicidio se mantém, mesmo apds terapéutica e
melhoria dos sintomas depressivos.

Discussio: A literatura descreve desde ha varios anos uma forte correlagdo entre a insénia e o risco aumentado de
comportamentos suicidarios. Apesar de varias hipoteses, os conhecimentos acerca dos mecanismos que fundamentam

esta associacdo permanecem escassos, carecendo de maior estudo.

Conclusio: E importante e necessario manter a investigacao e solidificar a nossa compreensao acerca do tema, uma vez
que pode ajudar no desenvolvimento de estratégias de redugao do risco de suicidio em individuos com insénia.
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“A Seu Lado”, a Combater o Burnout nos Profissionais de Saude!
Saude Mental no Local de Trabalho

DIANA PIRES', ROSA QUELHAS? ANA LUCIA RODRIGUES?, MARGARIDA BARROS!, FILIPA SILVA2 IVA
D’ALTE? SARA SIMOES?, FATIMA FERREIRA?

1. Hospital de Magalhdes Lemos

2. Unidade Local de Satde de Matosinhos

3. Centro Hospitalar Baixo Vouga

Objetivos: O Departamento de Saide Mental da ULS Matosinhos desenvolveu em tempos de pandemia pelo
SARS-COV2 o projeto “A Seu Lado”, dirigido a profissionais de satide da instituigdo, com o objetivo de
proporcionar conteudos e atividades de utilidade psicoeducativa e ludico-terapeutica.

Métodos: Construgao de uma aplicagdo movel (App) com conteudos diversificados, paralelamente
a outras iniciativas relacionadas que visam promover a aproximagao do Departamento de Satde
Mental aos profissionais de saude.

Resultados: A App “A Seu Lado” tem uma vertente psicoeducativa (gestdo do tempo, sono, gestdo do stress,
comunicagdo de mas noticias, etc.), paralelamente a contetdos de cariz ludico (jogos e quebra cabegas, e

propostas musicais com carater audiovisual motivacional). Nesta App acrescenta-se a possibilidade de aceder

a uma escala de automonitorizagdo de sintomas que pretende promover a procura atempada de ajuda profissional

na area da satide mental. Desde a criagdo da App, sdo enviadas notificagdes diarias de contetidos, os quais tambem sao
divulgados semanalmente através de um email institucional. Paralelamente, durante 8 meses, foram facultadas na
instituicdo sessdes ludico-terapéuticas presenciais, de curta duragdo, integradas no horario laboral, de “yoga do riso”,

EERNT3

“yoga na cadeira”, “movimento e bem estar”, e “tai-chi-chuan”.

Discussio: A construcao do projeto “A Seu Lado” foi um processo dindmico, agregando ideias

de varios profissionais, ¢ obrigando a ajustes criativos no sentido de ir ao encontro das necessidades. Este processo so se
tornou possivel num contexto de equipa pluridisciplinar, envolvendo areas externas a satide, de forma cooperativa

e motivada para a construgdo de novas formas de comunicar.

Conclusio: Nos tempos modernos o recurso as tecnologias digitais e o envolvimento em atividades ludico-
-terapeuticas torna-se uma mais valia na aproximagao as pessoas, nomeadamente aos profissionais de saude, indo ao
encontro da disponibilidade e areas de interesse individuais, promovendo a saude mental, e combatendo resisténcias a
procura de ajuda perante sintomas.
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Psiquiatria e Medicina Do Trabalho: Uma Relaciao Inadiavel
Saude Mental no Local de Trabalho

MARIA JOAO AMARAL', SOFIA TALAMBAS?, MARIA JOAO HEITOR'
1. Hospital Beatriz Angelo - Servigo de Psiquiatria
2. Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central, E.P.E. - Servigo de Saude Ocupacional

Objetivos: Identificar as doengas mentais como uma das principais causas de incapacidade temporaria para o
trabalho, alertando para a importancia de uma articulagdo mais eficaz entre as especialidades de psiquiatria e medicina
do trabalho. Promover o interesse sobre a investigagdo na area da “Psiquiatria Ocupacional” em Portugal.

Métodos: Realizou-se uma revisdo narrativa com base na pesquisa na plataforma PubMed e Google Académico com as
palavras-chave: “occupational, medicine, psychiatry”. Posteriormente, procurou-se informagdo complementar com os
mesmos termos em portugués, no motor de busca geral Google e no site da Diregdo Geral da Satde (DGS).

Resultados: As doengas mentais, sdo altamente prevalentes na populagao ativa, afetando um em cada cinco
trabalhadores. Constituem, ainda, uma das principais causas de incapacidade para o trabalho a nivel mundial, com
elevado impacto negativo na produtividade das empresas, satide global dos trabalhadores e dinamicas familiares/
sociais. A “Psiquiatria Ocupacional” podera representar uma area interdisciplinar que engloba o contributo dos
profissionais dos servigos de saude ocupacional e mental, e foi definida por Guimaraes et al. (1998) como “o estudo
da dinamica, da organizagao e dos processos do trabalho, visando a promog¢ao da satde mental do trabalhador, através
de acdes diagnosticas, preventivas e terapéuticas eficazes”. Desde entdo, a sua abrangéncia e objetivos tém sido alvo
de debate, mas tém surgido experiéncias-piloto que remetem para as vantagens da sua implementagdo como parte
integrante dos cuidados de satde prestados aos trabalhadores. Recentemente, foi disponibilizado pela DGS, um “Guia
Técnico de Vigilancia de Satide dos trabalhadores expostos a fatores de risco psicossocial no local de trabalho” e
destacam-se como relevantes para a area da Saude Mental no trabalho pontos como o reconhecimento das possiveis
consequéncias psicologicas e sociais desta exposi¢do e algumas normas de orientagdo para os casos de condigdes pré-
-morbidas ou doengas mentais como o burnout, a depressdo, a ansiedade ou a perturbagio de stress pds-traumatico.

Discussio: As pessoas com patologia mental, representam uma parcela importante da populagao ativa, existindo

casos em que se identifica um nexo de causalidade com a atividade laboral e outros em que a doenga se desenvolve de
forma independente, mas com consequéncias negativas para esta. A relagdo entre o trabalho e a doenga psiquiatrica é
complexa e para ja, parece existir pouca priorizagao da articulagao entre os Servigos de Saude Ocupacional e Mental -
particularmente a nivel nacional - identificando-se uma lacuna: a aparente caréncia de estudos de qualidade que resulte e
fundamente os programas especificos de intervengao.

Conclusiao: Torna-se evidente a necessidade de reconhecimento da atuagio especializada do psiquiatra nas questdes
relacionadas com a saude mental no local de trabalho, mantendo a abordagem holistica do trabalhador com patologia
mental e complementando as fungdes do Médico do Trabalho. Noutros paises, identificam-se grupos de estudo
dedicados a exploragdo das vantagens de uma articulag¢do diferenciada, mas em Portugal, afigura-se uma area ainda
pouco desenvolvida, permanecendo pouco clara a forma como os sistemas governamentais, seguros, trabalhadores, ¢
servigos de saude poderdo contribuir assertivamente para a melhoria dos cuidados prestados no ambito da saude mental
dos trabalhadores.
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Quais as opcoes terapéuticas na Gravida com Perturbac¢ao do Uso do Alcool?
Saude Mental Perinatal

JOAO PAULO REMA!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Introducéo: O consumo de substancias na mulher gravida apresenta-se como uma situacdo clinica de particular
dificuldade na abordagem e orientacdo terapéutica. Para muitas mulheres a gravidez constitui um periodo de elevada
dificuldade na gestdo emocional, com multiplos triggers que podem despertar o consumo de substancias ou recaidas. A
perturbacao do uso do alcool, quer ligeira quer grave, compde um desafio na interveng@o psiquiatrica nesta populagdo
clinica.

Objetivo: Apresentar as guidelines mais recentes na abordagem da gravida com perturbagio do uso do alcool e quais as
alternativas na orientagdo terapéutica.

Métodos: Foi conduzida uma revisdo narrativa da literatura através da pesquisa das principais bases de dados
eletronicas (PubMed,ResearchGate, Web of Science) de acordo com o protocolo PRISMA. Foram combinados Medical
Subject Headings (MeSH), nomeadamente “alcoolismo” e “perturbag@o do uso de alcool”, pesquisados em conjunto
com o nome da populagdo alvo, “gravida”, “puérpera”, “perinatal”. A pesquisa foi refinada através da aplicagdo de
alguns critérios de inclusdo: publicagdes apenas em Portugués e Inglés; artigos publicados entre 2000 ¢ 2021. Foram

incluidos estudos quantitativos e qualitativos, metanalises, revisdes e guidelines que relativos ao tema.

Resultados: O consumo de alcool, independentemente da quantidade, ¢ totalmente desaconselhado na gravidez pelo
risco que comporta. A pesquisa de consumos de toxicos, incluindo o alcool, deve ser conduzida de forma sistematica
nas consultas de planeamento familiar, pré-natais e durante toda a gravidez. A cessagao dos consumos deve ser
encorajada e trabalhada em consulta nas mulheres que continuam a consumir na gravidez. As intervengdes breves
encontram-se recomendadas nos casos que apresentam risco baixo a moderado para uso do alcool. Nos casos mais
graves (cronicos, elevado consumo), poderdo ser utilizadas benzodiazepinas (menor dose ¢ duragao possiveis) para
evitar sintomas de abstinéncia e realizar desintoxicac¢des, sendo a hospitalizagdo altamente recomendavel. O tratamento
farmacolégico de manutengdo de abstinéncia ndo se encontra recomendado na gravidez dado o baixo nivel de evidéncia
e o perfil desfavoravel de baixo beneficio e elevado risco. A nascenca devem ser pesquisadas perturbagdes do espectro
alcoolico fetal e os metabolitos alcoodlicos devem ser quantificados no meconio dos neonatos caso existam duvidas
sobre a exposi¢do ao alcool. O periodo poés-parto constitui também um momento de vulnerabilidade para retomar os
consumos de alcool. Neste periodo, as guidelines do tratamento da perturbagdo do uso do alcool da populagio geral
podem ser aplicados. Contudo, a amamentacao ndo estd recomendada em mulheres com consumos ativos ou a realizar
psicofarmacos para tratamento do uso do alcool.

Discussio e Conclusdo: A educagio e formagao na abordagem das perturbagdes aditivas na gravida devem ser
promovidas em todos os profissionais que prestam cuidados perinatais. Os consumos sdo frequentemente subreportados
pelo que particular atencdo deve ser prestada na anamnese deste grupo de pacientes. Ao longo do tratamento deve ser
promovido o contacto entre a mde e o recém-nascido, bem como o envolvimento do/a companheiro/a. A necessidade
da consulta interdisciplinar de saude perinatal ¢ ilustrada de forma magistral nestes casos e mais estruturas de inter-
-consulta sdo prementes no panorama nacional.
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Perturbaciao Obsessivo-Compulsiva Perinatal: Uma Entidade A Considerar
Saude Mental Perinatal

GABRIELA ANDRADE', INES SIMOES', BEATRIZ CORTE-REAL!

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E.

Objetivos: Estima-se que a prevaléncia de perturbacao obsessivo-compulsiva (POC) perinatal seja entre 4 a 9%, valor
que supera largamente a prevaléncia da doenga na populagdo geral. Pretendemos expor as especificidades inerentes a
esta condi¢do, bem como o impacto favoravel de um diagnostico e tratamento precoces.

Métodos: Descrevemos o caso de uma doente diagnosticada com perturbagdo obsessivo-compulsiva na gravidez.
Sera ainda realizada uma revisdo nao sistematica da literatura, recorrendo a base de dados PubMed, com as seguintes
palavras-chave: “Obsessive-compulsive disorder”, “Perinatal” e “Treatment”.

Resultados: Apresentamos o caso clinico de uma mulher de 25 anos, referenciada pelo Servigo de Obstetricia a
consulta de Psiquiatria as 13 semanas de gestagio, por quadro caracterizado por insonia e ansiedade. A avaliago
apuraram-se obsessdes de contaminagdo e simetria, bem como compulsdes de limpeza, verificagdo e organizagao,
com impacto pronunciado no seu funcionamento. Procedeu-se a ajuste psicofarmacolégico, tendo iniciado também
terapia cognitivo-comportamental, com resposta positiva ao fim do primeiro més. No periodo periparto, observou-se
reagravamento do quadro com necessidade de titulag@o da terapéutica e recurso a estratégias ndo farmacologicas.

Discussiao: A POC perinatal corresponde a uma entidade clinica que ocorre durante a gravidez ou puerpério, que pode
surgir de novo ou corresponder a um agravamento de patologia pré-existente. As obsessdes tendem a ser relacionadas
com o bem-estar do bebé¢, designadamente com receios de contaminagao e/ou comportamentos heterolesivos durante
a gravidez e puerpério, respetivamente. A nao identificacdo e o ndo adequado tratamento desta condi¢@o resultam
num aumento do risco de eventos maternos e neonatais desfavoraveis, com descrigdo de persisténcia da doenga e
consequente impacto na saiide materna e na vivéncia da parentalidade.

Conclusio: A POC permanece uma entidade sub-diagnosticada em gravidas e puérperas, sendo fundamental a

sua identificacdo e tratamento precoces, otimizando-se, assim, a probabilidade de remissdo e melhores eventos
maternofetais.
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Direitos Sexuais e a Sua Relevancia na Saude Mental e Sexual
Sexualidade

SANDRA NASCIMENTO!, MARIANA SILVA'!, MIRIAM GARRIDO!, TIAGO PEREIRA!, DANIEL TERENCIO!,
MARCO GONCALVES!

1. Centro Hospitalar psiquiatrico de Lisboa

Introducéo: A saude sexual e reprodutiva ¢ presentemente reconhecida pelas Nagdes Unidas como um Direito Sexual e
um Direito Humano. Segundo o documento emitido em 2016 pelo Comité dos direitos Economicos, Sociais e Culturais
(ICESCR), varios paises, incluindo Portugal, estabeleceram diretrizes e orientagdes claras, de forma, a legitimar estes
direitos.

Estes direitos assentam na premissa de que todas pessoas devem ter liberdade para tomar as suas proprias decisdes em
saude, o direito a informagao, a consultas de satde sexual e reprodutiva. Igualmente, significa que ndo devem sofrer
qualquer de forma de violéncia sexual. Estas orientagdes, pretendem promover e implementar abordagens e avaliagdes
sensiveis ao género e interseccionais.

Objetivo: Pretende-se realcar a importancia dos direitos sexuais e inferir as suas implicagdes na saude sexual e saude
mental.

Método: Foi realizada uma revisdo bibliografica ndo sistematica, nas bases de dados PubMed, selecionando-se os
99 ¢

artigos relevantes com as palavras-chave “sexual rights”, “sexual rights and mental health”, “sexual health and sexual
rights”.

Discussio: O reconhecimento dos direitos sexuais como direitos humanos tem como objetivo a erradicagdo da
discriminagdo, especialmente em populagdes mais vulneraveis, pessoas com doengas cronicas, nomeadamente doengas
mentais ¢ HIV, refugiados/emigrantes/minorias étnicas, adolescentes/mulheres e populagdo LGBTQI. As pessoas com
doenga mental encontram-se em maior risco de sofrer de violéncia sexual. O nio reconhecimento destes direitos, esta
associado também ao maior risco de exposi¢do de doencas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, disfungdes
sexuais e outras comorbilidade psiquiatrica.

Conclusio: O conhecimento dos direitos sexuais na pratica clinica garante que estes direitos sdo respeitados, que sdo

implementadas estratégias que, reconhecendo as populagdes de risco, facilitem a acessibilidade e cuidados de saude, aos
apoios sociais, a informagao fidedigna e clara e a educacgio.
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Techsex: como estdo as aplicacoes de online dating a afectar a saude mental e
sexual dos homens que tém sexo com homens (HSH)?
Sexualidade

JOAO PAULO REMA!, TANIA CAVACO', JOANA JERONIMO!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objectivos: As aplicagdes de online dating (Geossocial Networking Apps — GNAS) fornecem uma plataforma onde
homens que fazem sexo com homens (HSH) podem socializar e procurar parceiros sexuais. Com um ntimero de
utilizadores diarios que ascende aos milhdes torna-se fulcral estudar o impacto destas aplicagdes na saude mental e
sexual..

Métodos:Uma revisdo narrativa abrangente foi conduzida nas bases de pesquisa ResearchGate, PubMed, ScienceDirect

EEINT3 ERINT3

e GoogleScholar usando as palavras-chave “MSM”, “men who have sex with men”, “gay men”, “geossocial networking

EERNT3 LR INT3

apps”, “dating apps”, “online dating”, “sexual health” ¢ “mental health .

Resultados: Os principais resultados reportados estdo relacionados com prevencao do HIV e ISTs, o uso da profilaxia
pré-exposi¢ao (PrEP) e comportamento sexual de risco. Os HSH utilizadores das aplicagdes apresentaram maior
propensdo a ter comportamentos sexuais de risco e a usar drogas recreativas, correm maior risco de ISTs, incluindo
HIV. No entanto, descobertas recentes destacam a interagao entre as apps e topicos de saude mental, como o estigma
do peso, objetificagdo sexual e a comparagdo social. Outro estudo recente revelou que a ansiedade de vinculagdo estava
associada a motivagdes desadaptativas para o uso das apps, que estavam associadas a um maior risco de depressao e a
um uso problematico destes aplicativos. Uma associagdo com o uso das aplicagdes ¢ a perturbacdo de comportamento
sexual compulsivo foi recentemente estabelecida. HSH que utilizaram a app mais descarregada também apresentaram
elevadas percentagens de arrependimento (77%) apds a utilizagao.

Discussio e Conclusdao: O impacto das aplica¢des de online dating esta rapidamente a tornar-se uma questao urgente
para os HSH na era digital vigente. As apps apresentam uma oportunidade notavel para a prevencao do HIV e das ISTs,
bem como para intervenc¢des de satide mental e outras intervengdes sexuais dirigidas e personalizadas para um publico-
-alvo em que o sucesso da intervencdo pode ser maximizado. Mais estudos sdo necessarios para avaliar as mudangas
no comportamento sexual e as associagdes com sofrimento ou achados psicopatologicos nos utilizadores. As consultas
de medicina sexual devem abordar o uso destas aplica¢cdes com os pacientes ¢ apurar potenciais repercussdes na satde
mental e sexual de forma consistente.

225



B | Rﬁé‘i&‘ﬁ‘i‘;&%’f{fﬁ s S

IM ESAUDEMENTAL [y

Associacao entre os Ataques de Panico e Doenca Arterial Coronaria: Conclusdes
Clinicamente Inconvenientes
Sintomas Psiquiatricos Associados a Patologia Organica

RENATO LAIA', BEATRIZ LOURENCO GONCALVES', MARIA ALICE NOBRE!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: O objectivo do presente estudo ¢é rever e compilar as principais evidéncias obtidas pelos estudos que
analisaram a associacdo entre Perturbacdo de Panico (PP) e Doenga Arterial Coronaria (DAC), através da resposta a
uma série de perguntas: (1) Qual a epidemiologia da PP? (2) Qual a prevaléncia de PP nos doentes que recorrem ao SU
por queixas de toracalgia? (3) Qual a percentagem de casos em que a dor toracica de etiologia ndo-cardiaca ¢ devida a
PP e ndo a outras condi¢des que também cursam com este tipo de toracalgia? (4) Qual a prevaléncia de PP em doentes
com DAC? (5) Sera que a PP aumenta o risco de desenvolver DAC e ter, consequentemente, mais Enfartes Agudos do
Miocardio (EAMs)? (6) Estardo os EAMs ocorridos em pessoas com PP e DAC associados a maior mortalidade? (7)
Quais os mecanismos que explicam a associagao entre PP e DAC?

Métodos: Potenciais estudos foram identificados recorrendo a busca computorizada na base de dados da PubMed/
MEDLINE, usando as palavras-chave: “panic disorder” em conjunto com cada um dos seguintes “chest pain”,

“myocardial infarction”, “coronary disease”, “CAD”, “CHD”, “cardiovascular disease”, “cardiovascular mortality”,
“mortality”.

Resultados e Discussido: A PP é uma patologia prevalente, sendo que, de todos os doentes que recorrem ao SU por
toracalgia, entre 20 - 30% tém PP. Além disso, sabe-se actualmente que a PP e DAC sdo patologias que frequentemente
co-existem no mesmo doente.

A PP predispde a um aumento de 1,5 a 4 vezes do risco de desenvolver DAC. Esta associagdo entre a PP e a DAC
parece ndo ser tdo evidente para doenga arterial estavel, sendo mais importante para a ocorréncia de SCA, como o
EAM. No entanto os EAMs que ocorrem em individuos com PP ndo estdo associados a uma maior mortalidade do que
aqueles que ocorrem em individuos sem PP.

Conclusio: Os individuos com PP tém maior prevaléncia de patologia cardiovascular, especialmente DAC. Tém
também mais eventos agudos cardiovasculares do que a populagdo em geral. Contudo, esta maior ocorréncia de SCA
ndo se traduz numa maior mortalidade por causa cardiovasculares em doente com PP, ja que a mortalidade por estas
causas neste individuos € equivalente ou até ligeiramente inferior a da populagdo em geral.
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Manifesta¢oes Neuropsiquiatricas da Doenca de Parkinson
Sintomas Psiquiatricos Associados a Patologia Organica

RODRIGO MOTA FREITAS'
1. Hospital do Espirito Santo de Evora

Objetivos: Realizar uma revisdo acerca das manifestagdes neuropsiquiatricas da Doenga de Parkinson e gestdo das
mesmas.

Métodos: Foi realizada uma revisao nao sistematica da literatura na base de dados PubMed, incluindo os termos de
99 ¢

pesquisa “Parkinson”, “Parkinson’s Disease”, “neuropsychiatric” e “psychiatric manifestations”. Os artigos foram
incluidos apo6s selecgdo por titulo e abstract. Foram também consultados livros de referéncia.

Resultados: A Doenca de Parkinson é uma doenga do movimento com prevaléncia elevada de perturbagdes
psiquiatricas. Estas incluem perturbagdes de ansiedade, do humor, do controlo de impulsos, quadros neurocognitivos,
sintomatologia psicotica e apatia. A gestdo destas manifestagoes psiquiatricas implica o recurso a um arsenal terapéutico
que inclui estratégias farmacologicas, psicoterapéuticas ou terapias fisicas. O uso de farmacos antipsicoticos pode
agravar os sintomas parkinsonicos. O uso de farmacos antiparkinsonicos, em especial agonistas dopaminérgicos, pode
levar ao recrudescimento de sintomas psicéticos e menor controlo de impulsos. Existem novos farmacos promissores,
como o antipsicético pimavanserina. O recurso a electroconvulsivoterapia pode ser 1til, particularmente em quadros
depressivos e psicoticos.

Discussdo: As manifestagdes neuropsiquiatricas sdo frequentes e variadas na Doenca de Parkinson. Contributos

para a sua etiologia incluem alteragdes neurobioldgicas da doenga, bem como efeitos secundarios da medicagao
antiparkinsonica. Por outro lado, varios psicofarmacos podem causar complica¢des neuropsiquiatricas e da motricidade
na Doenca de Parkinson. A gestao das complicagdes neuropsiquiatricas da Doenga de Parkinson inclui o recurso a
estratégias psicofarmacoldgicas, psicoterapéuticas e terapias fisicas.

Conclusio: A Doenga de Parkinson pode apresentar um quadro neuropsiquiatrico rico ¢ desafiante. O contributo
multifactorial para os sintomas leva a uma gestdo complexa.Desenvolver novas abordagens e prosseguir investigagoes
actuais ¢ uma necessidade para assegurar a melhor abordagem e garantir a melhor evolugéo clinica e qualidade de vida
aos doentes.
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Review Of Neuropsychiatric Symptoms Of Infection By Sars-Cov-2
Sintomas Psiquiatricos Associados a Patologia Organica

TOMAS TEODORO!, RENATO SILVA OLIVEIRA?

1. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Adult ADHD Outpatient Clinic and Loures Oriental Adult Community Mental Health
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

2. Department of Neurology and Headache Centre, Hospital da Luz - Lisboa; Department of Neurosciences and Mental Health,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

Objectives: This work aims is to provide a brief critical overview among of the information being published regarding
neuropsychiatric manifestations of COVID-19 while highlighting the limitations of many of these studies.

Methods: Non-systematic literature review conducted on Medline-indexed journals with the keywords: “COVID-19";
“SARS-CoV-2"; “coronavirus”; “neuropsychiatry”.

Results: The neuroinvasive potential of SARS-CoV-2 results from data about SARS-CoV and MERS-CoV infections
suggesting that coronaviruses can result in neurological disease such as encephalitis, cerebrovascular disease and
polyneuropathies. Commonly reported neurological manifestations of COVID-19 include nonspecific symptoms

(e.g. headache, dizziness) that may be consequence of the systemic inflammatory response rather than a reflex of

direct neurological involvement by SARS-CoV-2. In mild cases the most consistent symptoms include hyposmia

and dysgeusia, that may be closely related to SARS-CoV-2 pathophysiology (olfactory neuron transport). Specific
neurological findings such as ataxia and seizures emerge in anecdotical reports and may be coincidental. Serious
neurological disease has also been reported, including ischemic and hemorrhagic stroke, Guillain-Barré syndrome and
acute necrotizing encephalopathy. Impact of past pandemics on mental health is well established with increased risk of
anxiety and depression both in the general population and in specific groups. The worsening of psychiatric symptoms in
this setting is most likely related to chronic stress although there may be contribution of either acute viral infection or
the resulting inflammatory response. Individuals may develop stress-related, anxiety and depressive disorders associated
with several psychological and social factors. These include fear of negative disease outcomes and of transmitting the
infection to loved ones; social stigma; unemployment; adjustment to new routines and family dynamics; excessive
workload, isolation and discrimination in healthcare workers in contact with infected patients.

Discussion: Several limitations and biases should be taken into consideration when analyzing data from single

case reports or limited case series including: few data from ancillary studies (neuroimaging, lumbar puncture,
neurophysiological studies); retrospective nature of the studies; absence of individual patient data to establish causal
inferences between COVID-19 and neurological complications; short follow-up durationto assess the possible
development of postinfectious neurological syndromes; underdetection of neurological signs at admission, particularly
in intensive care units with communication and neurological examination limited by several factors.

Conclusion: COVID-19 patients, including those with neurologic and psychiatric symptoms, will greatly benefit from
ongoing research, future studies and the resulting constant flux of new data emerging. However, we should stress that
our eager attempts to fully grasp this complex disease must not prevent us from keeping a critical outlook. Even in
times of such turmoil a critical perspective will allow an increasingly solid evidence-based foundation upon which to
develop multidisciplinary approaches to better treat our patients, their families, and ultimately reduce negative outcomes
on society worldwide.
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A Dimensiao Psiquiatrica da Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
Sintomas Psiquiatricos Associados a Patologia Organica

ANA SOFIA VIEIRA'!, FILIPA RAMALHEIRA', GONCALO MARINHO!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Revisdo da literatura sobre as manifestagdes psiquiatricas da infe¢@o pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH), baseada em caso clinico.

Métodos: Pesquisa através do motor de busca PubMed, utilizando as palavras-chave “Psychiatric Manifestations”,
“Neurologic Manifestations”, “Human Immunodeficiency Virus”. Foi feita também uma descrigao de caso clinico
observado em enfermaria de agudos, no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.

Resultados: Apresenta-se o caso clinico de um doente com 49 anos com episodio psicético inaugural caracterizado por
ideagdo delirante persecutoria, interpretagcdes ¢ memorias delirantes, atividade alucinatéria auditivo-verbal imperativa,
alucinagoes visuais e olfactivas ¢ fenomenos de passividade somatica. Como antecedentes pessoais destaca-se o
diagnostico VIH-1 em 2007, ndo tratado. Apds avaliagdo, o doente foi diagnosticado com SIDA e leucoencefalopatia
relacionada com o VIH. Foi medicado com terapia antiretroviral (TARV) e olanzapina 10mg/dia, com rapida resolucéo
da sintomatologia psicética.

Discussio: As complicagdes neurologicas da infe¢do por VIH foram detetadas logo apds o seu reconhecimento, na
década de 80. Os défices cognitivos caracteristicos da infe¢do tomam a designagdo de Perturba¢des Neurocognitivas
Associadas ao HIV, e afectam entre 20-50% dos doentes. Esta categorizagdo diagnostica falha em incluir as
comorbilidades psiquiatricas na sua defini¢@o, apesar de ser amplamente conhecida a complexa relagdo entre a infecao
e doenga psiquiatrica. A literatura revela uma causalidade bidirecional, doenga psiquidtrica como consequéncia da
neuropatogenia do VIH e doenga mental como fator de risco para contrair a infegao.

Conclusio: Desde a introdugdo da TARV, a esperanca média de vida dos doentes aumentou, passando a tratar-se
de uma doenga cronica. Apesar de ter possibilitado uma diminui¢do das manifestagdes neurocognitivas, o impacto
marcado nas diversas dimensdes (pessoal, familiar, ocupacional e social) da vida do doente esta associada a um
aumento da prevaléncia de comorbilidades psiquiatricas.
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Sindrome Charles Bonnet Auditiva Com Vozes De Comando
Sintomas Psiquiatricos Associados a Patologia Organica

MARGARIDA DE BARROS!, DANIELA OLIVEIRA MARTINS!, TANIA RODRIGUES?, SARA JORGE
CARNEIRQO?, BIANCA JESUS*, TERESA SALGADO!, CRISTINA PAZ!

1. Hospital de Magalhdes Lemos

2. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

3. Hospital de Braga

4. Unidade Local de Saude da Guarda

Objetivos: Apresentagdo de caso clinico e revisdo da literatura mais recente.
Métodos: Pesquisa bibliografica na PubMed®.

Resultados: A sindrome Charles Bonnet (SCB) consiste na presenga de alucinag¢des visuais, simples ou complexas, em
doentes sem psicopatologia ou alteragdes da consciéncia. Normalmente com critica mantida sendo percetivel o caracter
irreal das alucinagdes. SCB costuma ocorrer associada a défices visuais. Esta descrita uma variante de SCB auditiva que
surge, maioritariamente, associada a perda auditiva neurosensorial.

Mulher, 86 anos, vitiva com 2 filhos. Seguimento prévio psiquiatrico por depressao. Atualmente sem alteragdes do
humor ou do pensamento. Antecedentes de presbiacusia, provavel deméncia e fatores de risco cardiovasculares. Quadro
de alucinagoes auditivas (AA), em forma de vozes de comando, restritas ao ouvido direito, relacionadas com o suicidio.
Percecionadas como irreais, mas causadoras de angustia. Realizados varios antipsicoticos sem melhoria. Episodio
semelhante no ano pregresso por défice de acido félico com resolugdo apos a suplementagao.

Discussio: As alucinagdes musicais (AM) sdo um tipo complexo de AA mais frequentes nas mulheres, mais velhas
e isoladas socialmente. Sao maioritariamente percecionadas bilateralmente (80% consideradas ameagadoras e 20%
agradaveis). A causa mais comum ¢ a perda auditiva, podendo estar também envolvidas lesdes cerebrais focais,
doenga psiquiatrica, epilepsia e causas medicamentosas ou metabolicas. A etiologia da SCB classica ou auditiva é
desconhecida, podera estar relacionada com a privagao sensorial ¢ a atividade sensorial espontanea. A sintomatologia
melhora com tratamento da causa. A utilizag@o de antipsicoticos raramente ¢ vantajosa. Estudos reportam os
antiepiléticos e os antidepressivos como uteis e os inibidores da acetilcolinesterase parecem promissores.

Conclusio: Apesar das AA associarem-se frequentemente a sintomatologia psicotica ou neurodegenerativa, ¢
necessario excluir outras causas organicas deste tipo de alucinagdes. E importante tranquilizar os doentes e as familias
sobre a potencial benignidade das mesmas. Um diagnostico errado pode ser angustiante e ter consequéncias no
tratamento e prognostico.
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ABC da Personalidade e Suicidio
Suicidio

VIOLETA NOGUEIRA'!, MARIA CONDE MORENO!, INES COELHO', MARCO GONCALVES!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Comparar diferentes tipos de personalidade quanto ao risco de comportamentos suicidarios e apurar as
estratégias de intervencao especificas mais eficazes de acordo com os clusters A, B e C de personalidade segundo DSM-5.

Métodos: Procedeu-se a revisdo ndo-sistematica dos estudos que relacionam clusters de personalidade e o risco de
suicidio, bem como a evidéncia de intervengdes terapéuticas dirigidas.

Resultados: Entre 55% a 70% dos individuos que cometem tentativas de suicidio cumprem critérios diagndsticos para
perturbacdo da personalidade (PP) e cerca de 13% das mortes de suicidio tém diagnostico de PP. Quando comparadas
com todas as outras doengas psiquiatricas, o risco de suicidio para doentes com PP mostrou ser 4 vezes superior,
encontrando-se diferencas significativas entre os distintos clusters.

Enquanto as PP cluster A ndo parecem apresentar risco global aumentado de comportamentos suicidarios, ao contrario
das cluster B, nomeadamente a PP borderline (BL) que constitui factor de risco significativo para suicidio, sendo que
Y4 fazem pelo menos uma TS e que 10% morrem por suicidio. Na PP antissocial, cerca de 10% dos individuos faz
tentativas de suicidio ao longo da vida, a maioria das TS neste grupo apresentam baixa intencdo suicida. Em relagdo ao
cluster C, o risco de morte por suicidio ¢ superior na PP obsessivo-compulsiva.

Discussdo: A presenga de PP tem implicagdes importantes, nomeadamente no risco de suicidio consumado, no impacto
dos eventos adversos de vida nos comportamentos suicidarios, na doenga psiquiatrica comorbida e nos métodos
utilizados para os comportamentos suicidarios. Estes factores t€ém por sua vez implica¢des no tratamento.

Conclusio: Tendo em conta os poucos estudos que tratam especificamente esta area, a sua intervengao ¢

necessariamente insuficiente, pelo que é necessario investigagao adicional de forma a estabelecer a associagdo entre as
diferentes PP e o risco de suicidio.
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Psicopatologia e Psicofarmacologia na Mulher Gravida: Que Mudanca?
Tratamentos Farmacologicos no Parto e Amamentacio

CATARINA MORAIS DA FONSECA!, ANA FILIPA SILVA2, MARIA DO CEU FERREIRA?
1. ACeS Grande Porto IV - USF Santa Clara

2. ACeS Grande Porto IV - USF Modivas

3. Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde

Introducdo: Embora as perturbagdes depressivas e de ansiedade correspondam as patologias psiquiatricas mais
frequentes na mulher, a literatura mostra que estas perturbac¢des psiquiatricas tendem a ser subdiagnosticadas e
subestimadas na gestagdo, assim como as consequéncias materno-fetais resultantes da auséncia do seu tratamento
adequado. Adicionalmente, ha evidéncia de que a maioria dos clinicos tem uma percepgao sobrestimada da
teratogenicidade associada aos psicofarmacos na gravidez.

Objetivo: Avaliagdo do risco-beneficio associado a prescrigdo de psicofarmacos no periodo perinatal, enquadrando o
seu contexto psicopatologico individual.

Métodos:Revisdo da literatura recente publicada nas principais bases de dados médicas.

Resultados: E unanimemente conhecida a classificagdo em cinco categorias de risco da “Food and Drug
Administration” (FDA) relativamente a seguranga reprodutiva de varios farmacos. No entanto, a comunidade

cientifica impulsionada pela criagdo da subespecializagdo em Psiquiatria Perinatal, tem divulgado estudos recentes que
estabelecem um perfil de seguranca mais abrangente dos psicofarmacos do que aquele abordado pela FDA.

De facto, o crescente reconhecimento do impacto das doengas mentais perinatais motivou também sociedades cientificas
como o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas e a Academia Americana de Pediatria a estabelecerem
recomendagdes para o rastreio organizado de mulheres relativamente a patologia psiquiatrica durante a gravidez e no
pos-parto.

A maioria dos antidepressivos triciclicos, benzodiazepinas e antipsicoticos ndo apresentam risco aumentado de
anomalias fetais congénitas ou outras complicagdes significativas na gravidez. Além disso, ¢ altamente recomendavel
que, sempre que a utilizagao de estabilizadores de humor seja necessaria durante a idade fértil se evitem esquemas com
valproato de sodio, carbamazepina ou topiramato, preferindo antipsicoticos atipicos, lamotrigina ou litio.

Discussdo/Conclusdo: A doenca psiquiatrica perinatal deve ser ativamente rastreada, abordada e tratada. Parece

actualmente mais do que evidente que a gestdo das comorbilidades psiquiatricas durante a gravidez e pos-parto com
base numa abordagem multidisciplinar perinatal ¢ uma prioridade a implementar nos servigos de saude.
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Clozapina na Perturbacio Bipolar
Tratamentos Farmacologicos

MARIA TERESA VALADAS', LUCILIA BRAVO!
1. ULSBA

Introducéo: A clozapina ¢ vista atualmente como o gold-standard no tratamento de esquizofrenia refrataria. Embora
tenha demonstrado resultados promissores no tratamento da perturbagao bipolar, o papel da clozapina na gestdo desta
doenca ainda nao foi amplamente estudado.

Objetivos: Neste trabalho, procurou-se sumariar os achados mais recentes relativos ao uso de clozapina na perturbagio
bipolar.

Material e Métodos: Foi realizada uma revisao nao sistematica da literatura publicada nos tltimos cinco anos na base
de dados PubMed usando os termos “clozapine” e “bipolar disorder”. Os artigos incluidos foram selecionados com base
na revisdo por titulo e resumo.

Resultados: O uso de clozapina em monoterapia ou como tratamento combinado com estabilizadores de humor parece
ser eficaz no tratamento de episddios maniacos e episddios maniacos de carateristicas mistas. Relaciona-se com uma
melhoria mais rapida da sintomatologia maniaca face a outros antipsicoticos ¢ ¢ um dos poucos farmacos disponiveis
no tratamento de episddios maniacos refratarios. O perfil de efeitos adversos da clozapina, a sua titulagdo lenta e a
necessidade de realizacdo de hemogramas frequentes sdo fatores importantes que condicionam o seu uso.

Conclusio: A clozapina parece ser um farmaco eficaz no tratamento de episodios refratarios de mania e estados mistos.

E necessaria mais investigacdo para aferir os efeitos a longo prazo, bem como a sua eficacia no tratamento de depressao
bipolar, o seu uso como terapia de manutengao e o seu papel em monoterapia ou terapia combinada.
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Preditores de Resposta Clinica ao Litio na Perturbac¢ao Bipolar: Uma Revisao
Tratamentos Farmacologicos

MARIA TERESA VALADAS', LUCILIA BRAVO!
1. ULSBA

Objetivos: Os padroes de prescri¢do de litio sdo varidveis entre psiquiatras de varios paises e heterogéneos dentro

de cada pais. Esta situac¢ao pode, em parte, ser explicada pela falta de preditores robustos de resposta a este farmaco.
Neste trabalho, pretendemos sumariar os achados mais recentes relativamente a preditores de resposta clinica ao litio na
Perturbagao Bipolar (PB).

Métodos: Foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura publicada em lingua inglesa na base de dados PubMed
usando os termos “clinical predictors of lithium response” e “bipolar disorder”. Os artigos incluidos foram selecionados
com base na revisao por titulo e resumo.

Resultados: As variaveis consideradas de forma mais robusta como bons preditores da resposta ao litio sdo a sequéncia
de episddios mania-depressao-intervalo, a auséncia de ciclos rapidos, a auséncia de sintomas psicoticos, presenga de
historia familiar de PB, uma duragido de doenga mais curta até a institui¢do de litio e uma idade mais avangada no inicio
da doenga. Indice de massa corporal elevado foi associado a pior resposta em alguns estudos. Outros fatores tém um
grau de evidéncia mais fraca, sendo que a historia familiar de boa resposta ao litio podera aumentar a probabilidade

de resposta e o niimero de episddios e internamentos antes do inicio de terapéutica com litio poderao reduzir a taxa de
resposta. O padrio de doenga com ciclos continuos apresenta achados contraditorios consoante os estudos.

Discussio: O conhecimento dos preditores de resposta ao litio ¢ uma ferramenta importante na pratica clinica. Apesar
de ainda ndo existir evidéncia para biomarcadores preditores da resposta ao litio, a investiga¢ao a nivel de neuro-

-imagiologia, marcadores periféricos e farmacogenética sdo caminhos promissores para a realizagdo de estudos futuros.

Conclusio: A realizacdo de investigacdo futura no esclarecimento de preditores clinicos de resposta ao litio e
descoberta de biomarcadores serdo passos importantes na melhor gestdo da PB.
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Discinésia Tardia: Uma Revisdo
Tratamentos Farmacologicos

RODRIGO MOTA FREITAS!, JOAO ANTUNES PEDRO'
1. Hospital do Espirito Santo de Evora

Objetivos: Realizar uma revisdo acerca da gestao clinica da Discinésia Tardia (DT).

Métodos: Foi realizada uma revisao nao sistematica da literatura na base de dados PubMed, incluindo os termos de
pesquisa “Tardive Dyskinesia” e “management of Tardive Dyskinesia”. Os artigos foram incluidos apds selegdo por
titulo e abstract.

Resultados: A DT constitui um sintoma extrapiramidal encontrado na pratica clinica do quotidiano. A gestdo deste
efeito adverso deve ser realizada a varios niveis, nomeadamente na prevengéo, revisao da terapéutica antipsicotica
instituida, bem como recurso a farmacoterapia e terapias fisicas. O impacto da DT na funcionalidade e qualidade de
vida do doente deve ser considerado na escolha da estratégia terapéutica. Os farmacos com maior evidéncia no controlo
da DT incluem tetrabenazina, deutetrabenazina, amantadina, clonazepam, Gingko biloba.

Discussio:.A DT ¢ um efeito secundario de farmacos frequentemente usados na pratica clinica psiquiatrica
potencialmente irreversivel e severo. E importante uma atualiza¢io sobre a evidéncia mais recente na sua abordagem
diagndstica e terapéutica. Nas ultimas décadas existiu progresso na pesquisa e desenvolvimento de farmacos com
beneficio na DT, ampliando o arsenal terapéutico.

Conclusio: E necessaria investiga¢ao futura direcionada ao desenvolvimento de farmacos para o tratamento de DT,

bem como a avalia¢@o do potencial terapéutico de moléculas ja existentes. Uma melhor gestdo da DT sera benéfica para
a qualidade de vida dos doentes.
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Valproato de Sodio e Valproato Semisodico: Existem Diferencas?
Tratamentos Farmacologicos

BEATRIZ SEQUEIRA GUIMARAES FREITAS!, MARIA DO CARMOS VASCONCELOS!, CATIA MOREIRA'!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introducéo: O valproato existe em 3 formas: valproato de sodio, valproato semisodico e acido valproico. O valproato
semisodico e o valproato de sddio sdo metabolizados em acido valproico, sendo este o responsavel pela a¢ao
farmacoldgica destas 3 formulagdes. A diferenca entre as mesmas ¢ ainda pouco clara.

Métodos:

Baseado num caso clinico:

Homem, 45 anos, em unido de facto, uma filha, empregado fabril. Historia de doenga bipolar tipo 1 com varios
internamentos por episddios maniformes no contexto de abandono terapéutico. Medicado com diplexil 2000 mg,
paliperidona injectavel 100 mg mensal, aripiprazol 15 mg e quetiapina 200 mg. Internado por episodio maniforme com
elagdo de humor e ideias delirantes megalomanas. A entrada, valproatémia com niveis infraterapeuticos (23 mg/dL).
No internamento, iniciou risperidona que foi titulada durante 15 dias até 9 mg/dia e valproato de sédio (depakine) que
foi titulado durante 9 dias até a dose de 1500 mg/dia. A valproatémia manteve-se infraterapeutica (33 mg/dL) apos 8
dias com esta dose. O doente insiste que no internamento anterior, o depakine teve que ser alterado para o diplexil para
se atingirem niveis terapeuticos e melhoria do quadro. Optou-se por aumentar o valproato para 2000 mg e alterar para
valproato semisodico.

Resultados: O doente demonstrou melhoria do quadro clinico ap6s introdug@o do valproato semisodico 2000 mg,
porém apos 10 dias a valproatémia encontrava-se ainda em niveis infraterapéuticos (39 mg/dL).

Discussio: A evidéncia sobre a diferengas farmacocinéticas entre o valproato semissodico e o valproato de soédio
¢ pouco clara, porém ¢ importante salientar que as doses do valproato de sédio e do valproato semisoédico nao sdao
equivalentes, sendo que é necessario uma dose ligeiramente mais elevada (cerca de 10%) no caso de se utilizar o

valproato de sodio.

Conclusio: Embora a diferenga entre o valproato semisodico e o valproato de sodio seja reduzida, pudera esta ser
relevante em determinados doentes?
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Priapism: Any Difference Between Atypical Antipsychotics?
Tratamentos Farmacologicos

JOSE MORAIS', SUSANA FONSECA'
1.CHUSJ

Objectives: Priapism is a urologic emergency that is defined as unwanted, usually painful erection that is persistent.
This requires urgent treatment, as it may result in impotence, urinary retention and gangrene. Many cases of priapism
are pharmacologically related, including to atypical antipsychotics (AA). We aimed to review the current literature on
AA induced priapism and try to determine which AA have the lowest potential to cause priapism.

Methods: A search in The Medline database through the PubMed engine was conducted to identify relevant English-
-written articles published in the last 10 years. The key-words used were: “priapism”, associated with “antipsychotic”,

“aripiprazole”, “asenapine”, “cariprazine”, “clozapine”, “iloperidone”, “lurasidone”, “olanzapine”, “paliperidone”,
bR TY EE 1Y

“quetiapine”, “risperidone”, “ziprazidone” and “zotepine”. The search yielded 90 results; titles and abstracts were
reviewed and selected.

Results: 42 articles related to AA induced priapism were selected, of which 9 were review articles, and 33 were case
reports: 3 of aripiprazole, 4 of clozapine, 1 of iloperidone, 5 of olanzapine, 2 of paliperidone, 9 of quetiapine, 7 of
risperidone and 2 of ziprazidone. No case reports of asenapine, cariprazine, lurasidone or zotepine were found.

Conclusion: Priapism, although rare, can be a serious adverse effect of antipsychotic medication. It’s believed that
this side effect is related to alpha-1 blocking properties of antipsychotics, so switching to another AP with less alphal-
-blocking properties is recommended. However, as we demonstrated, priapism can also occur with antipsychotics that
have a low affinity to alphal-adrenergic receptors. Some AA haven’t any case reports perhaps because of their recent
development.
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Distonia Tardia Generalizada Associada a Terapéutica Antipsicética: Um Caso
Clinico
Tratamentos Farmacologicos

PEDRO CANELAS!, FILIPE VIEIRA!

1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Portiméao

Objectivos: Este trabalho tem como objectivos a apresentacao de um caso clinico de distonia tardia generalizada num
doente medicado com terapéutica antipsicotica e realizagdo de uma breve revisao bibliografica sobre o tema.

Métodos: Descricao de caso clinico e pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, utilizando as palavras-chave

“antipsychotic”, “antipsychotic-induced tardive dyskinesia” ¢ “adverse drug reactions”. Foram identificados artigos
adicionais relevantes a partir das referéncias bibliograficas daqueles incluidos na pesquisa inicial.

Resultados: Descreve-se o caso clinico de um doente do sexo masculino, de 37 anos, admitido no servigo de
Psiquiatria por um quadro de agitagdo psicomotora com heteroagressividade. Apods alguns dias sujeito a terapéutica com
antipsicoticos para sedagdo, iniciou um quadro de distonia tardia generalizada. Tem antecedentes pessoais de oligofrenia
e de multiplas idas a urgéncia por episodios semelhantes, tendo sido medicado com haloperidol e levomepromazina em
diversas ocasides para contengdo quimica.

Discussio: A distonia tardia generalizada ¢ uma perturbagdo do movimento que pode ocorrer apds exposi¢ao
prolongada a terapéutica antipsicética. O haloperidol e a levomepromazina sdo antipsicoéticos tipicos utilizados para
contengdo quimica de doentes que apresentem agitacdo psicomotora. No caso clinico apresentado (e apds exclusdo de
quadro orgénico), a descontinuagdo da medicag@o antipsicotica e terapéutica com amantadina associaram-se a melhoria
clinica do paciente.

Conclusio: Na pratica clinica, ¢ importante o conhecimento do mecanismo de ac¢do dos farmacos utilizados e dos seus

potenciais efeitos adversos. No caso dos antipsicoticos, devera ter-se em atengdo que a sua utilizagdo podera ser uma
causa de distonia tardia generalizada.
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Episodio Maniaco Induzido por Levetiracetam: A Proposito de um Caso Clinico
Tratamentos Farmacologicos

PEDRO MANUEL ESTEVES!, SOFIA RAMOS FERREIRA!, MARISA TOME!, TANIA SILVA!, J OAQUIM
CEREJEIRA!, ESTEVES, PEDRO?% RAMOS FERREIRA SOFIA2 TOME, MARISA?, SILVA, TANIA?, CEREJEIRA,
JOAQUIM?

1. Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

2. Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Objetivos: Apresentagdo de um caso clinico e explanagao da tematica das reagdes adversas medicamentosas (RAM) do
levetiracetam — alertando para possiveis efeitos colaterais ¢ seu impacto no prognostico do doente.

Métodos: Apresentagdo de um caso clinico e revisdo bibliografica sumaria.

Resultados: Doente do sexo feminino, de 54 anos de idade, com antecedentes de perturbagdo da personalidade

do cluster B, sindrome de dependéncia alcodlica e abuso de benzodiazepinas. Internada no Servigo de Psiquiatria do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra por alteragdes do comportamento ¢ crises tonico-clonicas generalizadas,
atribuidas a data de admissao a suspensao abrupta dos policonsumos. No contexto de crises epilépticas recorrentes e
sustentadas, foi iniciada terapéutica com levetiracetam, conseguindo-se a total cessagdo das mesmas. Trés dias depois, a
doente desenvolve quadro inaugural de sintomatologia maniforme, designadamente agitagao psicomotora, desinibigao,
discurso de débito aumentado e pressdo do discurso. Adicionalmente, apresentava alteragdes do curso pensamento, com
taquipsiquia, e da forma, com fuga de ideias, bem como diminuigao da necessidade de sono.

Discussio & Conclusido: Embora a ocorréncia de RAM na pratica médica seja relativamente comum, frequentemente
ndo lhe ¢ atribuida a devida atencdo por parte dos clinicos. Sao diversos os farmacos cujos efeitos colaterais mimetizam
psicopatologia e, at¢ mesmo, auténticos quadros psiquiatricos. Serve o presente trabalho para sensibilizar para esta
tematica, promover uma adequada gestdo da terapéutica medicamentosa e prevenir a prescri¢cdo em cadeia.
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Ketamina: O Renascer de um Farmaco
Tratamentos Farmacologicos

RUI PEDRO VAZ', JOANA MARTINS', ANA LUCIA COSTA!, JOAO BRAS!, RUI SOUSA!, ELIANA ALMEIDA',
JOANA ABREU', NUNO PESSOA GIL!

1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Objectivos: A Ketamina, sintetizada em 1962, ¢ uma substancia que inicialmente foi produzida para ser utilizada com
fins anestésicos. Contudo, os seus efeitos secundarios, nomeadamente fendmenos dissociativos, acabaram por limitar a
sua aplicabilidade nesta area clinica.

Nos tltimos anos tém surgido novas hipoteses que apontam para a possibilidade de esta ser utilizada com outros fins.
Nesse sentido, a respeito da Psiquiatria, a Ketamina ganha uma nova vida, surgindo como farmaco antidepressivo
promissor na depressao resistente ao tratamento (DRT), sendo o objectivo deste trabalho clarificar esse papel.

Métodos: Pesquisa bibliografica na base de dados PubMed utilizando os termos “Ketamine” e “Treatment Resistant
Depression™.

Resultados: Nos estudos selecionados, a Ketamina demonstra ser eficaz como farmaco antidepressivo, apresentando
inicio de agdo rapido - sem o periodo de laténcia que se verifica com a maioria dos outros antidepressivos - e efeitos
clinicos significativos, com melhoria da sintomatologia depressiva e resolu¢do da ideagao suicida, mesmo ap6s uma
Unica utilizagdo. Ainda assim, esses efeitos sdo apenas transitorios, mantendo-se por um periodo variavel entre 7 ¢ 30
dias.

Efeitos adversos da Ketamina, dos quais se destacam fenomenos dissociativos, sdo dose-dependentes e sdo mais
frequentes comparativamente com outros antidepressivos. Importa também referir que o seu impacto a nivel cognitivo
ainda nao esta esclarecido.

Discussio: De acordo com os estudos selecionados, a Ketamina demonstra ser um farmaco eficaz nos casos de DRT.
Contudo, apenas apresenta efeitos terapéuticos transitorios o que cria a necessidade de se desenvolver uma estratégia
de tratamento de manutengao segura, que deve ter em consideragao os efeitos adversos que lhe estdo associados, como
fenomenos dissociativos numa fase aguda ou eventuais alteragdes cognitivas decorrentes de efeitos cumulativos.

Conclusio: Apesar dos resultados serem promissores e suportarem a sua utilizagdo na DRT, sdo necessarios mais dados
relativos a sua seguranca e eficacia com a sua utilizagdo a longo prazo.

240



REVISTAPORTUGUESADE 3
B | __________________________________________| |
;m PSIQUIATRIA ﬁﬁ

ESAUDEMENTAL

“Quero Saltar para Fora do Meu Corpo” — Descri¢ao de um Caso de Acatisia
Com Ideacao Suicida Secundaria
Tratamentos Farmacologicos

PEDRO HORTA!, ANA MIGUEL', MANUEL ARAUJO!
1. CHVNG/E

Objetivos: A acatisia define-se por uma sensagao de inquietude com uma necessidade urgente de movimento ¢
consequente hiperatividade motora, predominantemente nos membros inferiores, que se encontra maioritariamente
associada a utilizagdo de antipsicéticos.

Este trabalho tem como objetivo realizar um relato de caso de uma doente que desenvolveu sintomas severos de acatisia
a condicionar ideagdo suicida ativa, seguida de breve revisao bibliografica sobre o tema.

Métodos: Com vista a uma revisdo ndo sistematica da literatura relacionada com acatisia, foi feita uma pesquisa nas
bases de dados PubMed, Cochrane e UptoDate. Foram realizadas avaliagdes clinicas seriadas da doente e consulta de
registos clinicos.

Resultados: Relatamos o caso de uma senhora de 32 anos internada por descompensagao psicotica. Foi titulada a

dose de risperidona de 3mg id para 6mg bid, desenvolvimento quadro de acatisia subaguda uma semana apos a alta. A
severidade dos sintomas de acatisia culminaram numa tentativa de suicidio por defenestragao. Foi realizada redugéo da
dose de risperidona com toma unica ao deitar e associagdo de mirtazapina 15mg ao deitar, com remissdo completa da
sintomatologia.

Discussdo: O caso apresentado ilustra a gravidade dos sintomas de acatisia associada a toma de antipsicoticos. A
duracdo e gravidade dos sintomas de acatisia relaciona-se com maior risco de suicidio, ndo sendo esta associagao
evidente para os outros sintomas extrapiramidais. Uma das abordagens preconizadas ¢ a associagao de antagonistas dos
recetores 5S-HT2A como a mirtazapina.

Conclusio: Os sinais e sintomas de acatisia devem ser sempre avaliados em doentes apods introdugio ou ajuste de dose
de antipsicético. A abordagem aos sintomas de acatisia deve ser precoce dado o risco de suicidio e ao maior insucesso
terapéutico na acatisia cronica ou tardia. Mais estudos com metodologias robustas sdo necessarios para aumentar a
evidéncia das opg¢oes terapéuticas utilizadas na pratica clinica.
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Utiliza¢ao de Medicamentos Psicoativos na Arslvt: Projeto Misumedpt
Tratamentos Farmacologicos

ANA CARMONA ARAUJO!, CAROLINA BULHOSA2 JOAO GOULAO?, ANA PAULA MARTINS!
1. Instituto de Saude Baseada na Evidéncia (ISBE)/Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa

2. CEFAR - Centro de Estudos e Avaliagdo em Saude

3. SICAD - Servigo de interveng@o nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Objetivo: Caracterizar a prescri¢ao e dispensa de medicamentos psicoativos na ARSLVT.

Métodos: Estudo transversal retrospetivo de utilizagdo de medicamentos psicoativos na ARSLT: antiepiléticos
(pregabalina e clonazepam), ansioliticos (alprazolam, lorazepam, diazepam, bromazepam, loflazepato de etilo),
hipnoticos (zolpidem) e antidepressivos (sertralina, trazodona). Foram incluidos todos os utentes que tiveram pelo
menos uma dispensa de um dos medicamentos, em cada ano (2016 a 2018). Analisou-se: demografia de utentes e
prescritores, especialidade do prescritor, diagnosticos dos utentes, medicamentos mais utilizados e associagdes mais
frequentes.

Resultados e Discussiio: O numero de utentes tratados com medicamentos do estudo aumentou entre 2016 e

2018, atingindo 599.999 em 2018. Em 20% destes utentes, existe consumo concomitante de 2 medicamentos, mais
frequentemente de benzodiazepina + antidepressivo, e de 2 antidepressivos, o que pode contribuir para aumentar

os riscos da terapéutica. Observa-se predominio feminino (25% de mulheres vs. 13% de homens da ARSLVT, em
2018) e aumento da idade dos utentes no periodo, sendo o lorazepam utilizado pelos mais idosos (média: 69,2 anos
em 2018) e o loflazepato de etilo por utentes mais novos (idade média: 55,3 anos). Dos prescritores de medicamentos
psicoativos, 28% sdo de medicina geral e familiar (metade da prescrigdo global ¢ efetuada no &mbito dos cuidados de
satde primarios), e 7% sdo psiquiatras ou neurologistas. Os prescritores de antiepiléticos sdo mais novos (35% <36
anos) e os de hipnoéticos mais velhos (68% >36 anos), do que os restantes prescritores (p<0,0001). Os medicamentos
mais utilizados foram o alprazolam, diazepam e sertralina, esta em quantidades 2,3 vezes superiores a dose média
diaria preconizada para a depressdo. Dos utentes tratados com antidepressivos, 46% tinham diagnostico de depressao,
enquanto apenas 23% dos tratados com ansioliticos tinham ansiedade diagnosticada.

Conclusio: Os medicamentos psicoativos t€ém um consumo importante na ARSLVT, especialmente por mulheres
idosas. A utilizagdo concomitante de dois ou mais psicofarmacos ¢ relevante, e podera contribuir para aumentar os
riscos associados (dados de intoxicagdes com psicofarmacos no ambito do MisuMedPT). Foram identificadas situa¢des
de possivel utilizagdo excessiva que requerem analise mais aprofundada.
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Associacao de Risperidona e Sertralina: Relato de um Efeito Adverso Raro e
Potencialmente Grave
Tratamentos Farmacologicos

JOAO QUARENTA!, SERGIO DO NASCIMENTO FERREIRA!

1. Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Objetivos: As reacgdes adversas a psicofarmacos podem ter apresentacdes diversas. A perturbagido obsessivo-
-compulsiva (POC), necessita frequentemente de doses farmacologicas superiores as utilizadas noutras perturbagdes,
e/ou associagdes com outros farmacos, potenciando eventuais reagdes adversas. Pretente-se, a proposito de um caso
clinico, apresentar um efeito iatrogénico potencialmente grave e incomum e explicar o possivel nexo de causalidade.
Trata-se de um estado edematoso acral, de instalagdo subaguda, constatado apos associagdo de risperidona com
sertralina.

Métodos:Revisdo, ndo sistematica, da evidéncia cientifica existente, utilizando a base de dados PubMed.

Resultados: Doente de 33 anos, seguida em consulta de Psiquiatria com o diagnéstico de POC, com 15 anos de
evolugdo. Queixava-se de varias pensamentos intrusivos egodistonicos e comportamentos compulsivos, secundarios,
muitas vezes ritualizados, com atingimento funcional mais evidente nos tltimos 10 anos. O contetido destas ideias era
sobretudo de contaminacdo e de duvida patologica. Havia, concomitantemente, um quadro depressivo nos ltimos 2
anos. Durante o acompanhamento, desde 2019, esteve medicada inicialmente com fluvoxamina, a que mais tarde se
associou aripiprazol, farmacos que abandonou por sonoléncia excessiva diurna. Foi-lhe prescrita entdo clomipramina,
que manifestou desejo de parar, apesar da melhoria expressiva do quadro, devido ao ganho ponderal pelo aumento do
apetite. Foi iniciada sertralina que se titulou até aos 200 mg, com percepcao de escasso efeito terapéutico. Em consulta
de seguimento optou-se por associar 1 mg de risperidona, que motivou, volvido um més, um pedido de antecipagao de
consulta. Nesta consulta a doente apresentava queixas proeminentes de aumento de peso (cerca de 15 kg) e fadiga. A
observagao verificou-se a existéncia de edemas depressiveis, de predominio distal, e que impediam inclusivamente o
uso do seu calgado habitual, negando que durante esse periodo existisse um aumento do apetite ou ingestao alimentar.
Suspendeu-se a risperidona e objetivou-se, no prazo de 3 dias, a normaliza¢ao do peso ¢ desaparecimento total dos
edemas periféricos, com descri¢do de aumento franco do débito urinario. Sem achados relevantes no estudo organico
realizado.

Discussio: A relagdo temporal com o principio do quadro e a sua resolugdo perante a suspensio da risperidona, é
fortemente sugestiva de uma associac¢do entre ambos. O mecanismo pelo qual se desencadeia o estado edematoso

nos antipsicoticos ainda nao ¢ totalmente conhecido. A risperidona ¢ um antipsicotico de segunda geracao,
predominantemente antagonista dos recetores dopaminérgicos tipo 2 (D2) e serotoninérgicos tipo 2 (SHT2A). Entre
as varias explicacdes disponiveis, alguns autores defendem que o bloqueio dos receptores SHT2 pode induzir um
relaxamento excessivo do musculo liso vascular, além do bloqueio alfa nos tecidos vasculares periféricos. Por sua vez
o bloqueio dopaminérgico pode induzir alteragdes eletroliticas, neste caso ausentes. A este facto alia-se uma potencial
inibi¢ao do citocromo P450 2D6 pela dose elevada da sertralina que pode ter contribuido para o efeito adverso da
risperidona ao aumentar os seus niveis plasmaticos.

Conclusio: O edema ¢ um efeito adverso raro, pouco reportado, mas preocupante da risperidona. Este caso pretende

ilustrar a gravidade de uma associagdo farmacologica relativamente frequente e alertar para a necessidade de vigilancia
clinica atenta.
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Primum Non Nocere — Discinésia Tardia Num Jovem
Tratamentos Farmacologicos

MARIA JOAO AMARAL RODRIGUES!, FILIPA SILVA!, ANTONIO LUENGO!, ANA FILIPA CORREIA!,
ELEMENTO DO SERVICO DE NEUROLOGIA - (A AGUARDAR DECISAO)?, MARIA JOAO HEITOR'
1. Hospital Beatriz Angelo - Servigo de psiquiatria

2. Hospital Beatriz Angelo - Servigo de neurologia

Objetivos: Alertar para a importancia da entidade clinica discinésia tardia, particularmente variante distonica,
identificar os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento e refletir sobre o equilibrio entre efeitos terapéuticos e
adversos dos antipsicoticos.

Métodos: Consulta do processo clinico e pesquisa no UpToDate, utilizando os termos “discinésia tardia” e selecionando
os artigos pertinentes publicados até Margo de 2021.

Resultados: Apresenta-se o caso de um jovem, de 24 anos, com o diagnoéstico de esquizofrenia, que recorreu ao servigo
de urgéncia por exuberantes movimentos involuntarios de grande amplitude (cervicais, orofaciais e das extremidades
superiores), agravados pelo stress e atenuados pelo sono, com 3 meses de evolugdo e altamente incapacitantes para as
atividades do quotidiano.

Previamente ao episodio atual, e por queixas semelhantes, teria ja cumprido terapéutica com biperideno, clonazepam e
triexifenidil, verificando-se agravamento progressivo. Da historia psiquiatrica destacavam-se duas tentativas de suicidio,
multiplos internamentos, terapéutica com varios antipsicoticos desde 2014 e periodos de consumo de canabinoéides - que
cessara ha 2 anos.

Para esclarecimento do quadro e revisao terapéutica, suspeitando-se de discinésia tardia, optou-se pelo internamento,
onde foram excluidas causas organicas (entre outras, Coreia de Huntington), e considerada a etiologia iaterogénica
como a mais provavel; apds ensaio terapéutico com tetrabenazina, optou-se por um esquema de administragao de toxina
botulinica, obtendo-se remissao sintomatica total.

Discussio: Este caso representou um desafio clinico apesar das suas caracteristicas tipicas: a idade jovem, o sexo
masculino, a historia prolongada de terapéutica injetavel de libertagdo prolongada com diferentes antipsicoéticos, o
diagnostico prévio de esquizofrenia e o consumo de substancias psicoativas.

A dificuldade na gestdo do caso, relacionou-se, essencialmente, com a refratariedade a abordagem terapéutica, que
acabou por incluir todas as classes farmacoldgicas preconizadas.

Conclusio: A monitorizagdo dos efeitos adversos dos antipsicoticos, deve ser uma regra-chave da boa pratica clinica,
favorecendo a sua detegdo e abordagem precoces, sobretudo perante fatores de risco predisponentes. No caso descrito,
torna-se evidente a dificuldade, por vezes existente, em alcangar o equilibrio entre a necessidade de terapéutica
antipsicotica e os seus afeitos adversos.
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Lamotrigina e Exantema Maculopapular: A Propoésito de um Caso Clinico
Tratamentos Farmacologicos

MARIA MIGUEL FIGUEIREDO!, CATIA PINHEIRO RAMOS!, LUIS PAULINO F.!, MARIA JOAO FREIRE!,
INES FONSECA!, MARGARIDA FRANCO!, NUNO RIBEIRO!, SARA PRATAS!, LILIANA MORENO!,
MARGARIDA MAGALHAES!, PEDRO AFONSO!, MARGARIDA ALVES!

1. Centro Hospitalar de Setubal

Objetivos: A lamotrigina ¢ um farmaco antiepiléptico amplamente utilizado na pratica clinica psiquiatrica no
tratamento da perturbagdo afectiva bipolar e apresenta, como efeito adverso mais frequente, o rash cutaneo.

O principal objetivo deste trabalho ¢ a apresentagdo de um caso clinico e posterior revisdo da literatura sobre os efeitos
adversos da lamotrigina.

Métodos: O trabalho envolveu pesquisa em plataformas digitais de bibliografia médica e descrigdo de um caso clinico.
O caso clinico ¢ sobre uma mulher, MM, de 63 anos, com antecedentes de seguimento em Psiquiatria por depressao
psicética, medicada habitualmente com lamotrigina 150 mg, quetiapina 300 mg, aripiprazol 7,5 mg e diazepam 5 mg,
trazida ao servigo de urgéncia (SU) por recusa terapéutica e alimentar com cerca de 5 dias de evolugdo, sendo de
destacar, humor deprimido, perda ponderal acentuada (IMC: 16,2) e ideias delirantes hipocondriacas.

Resultados: A doente encontra-se medicada com lamotrigina desde o tltimo internamento, ha cerca de um ano, tendo
efectuado titulag@o progressiva da dose, sem reagdes adversas.

A paciente ficou internada no servigo de Psiquiatria e retomou a terapéutica habitual, restituindo a dose de lamotrigina
de 150mg. Ao 5° dia de internamento, a doente desenvolveu lesdes exantematicas papulares com escoriagio e
descamagao cutanea, predominio ao nivel dos membros, com prurido associado.

Tendo em conta a medicagdo efectuada pela doente e a associag@o temporal, a lamotrigina foi considerada a causa
mais provavel das lesdes cutaneas, tendo sido posteriormente comprovado dada melhoria do quadro clinico, apds a sua
suspensao.

Discussio: Neste caso clinico, a auséncia de antecedentes dermatologicos, bem como, de alergias medicamentosas
levou ao diagndstico diferencial entre exantemas infectocontagiosos e exantemas alérgicos.

A auséncia de febre, linfadenopatias, de envolvimento das mucosas (nomeadamente oral), com um estudo analitico
normal (com hemograma, fungdo renal e fung@o hepatica normais ¢ PCR negativa) e as caracteristicas exantematicas
apuradas, ndo sugerem um reagao adversa grave, tal como sindrome Stevens-Johnson (SSJ), necrolise epidérmica toxica
(NET) ou sindrome de hipersensibilidade grave (SHG).

Assim, para além da restituicdo da lamotrigina em doses iniciais elevadas, o quadro depressivo da paciente ¢ a sua
fragilidade clinica, tendo em conta o franco emagrecimento recente, podero ter contribuido para o surgimento desta
reagdo adversa a Lamotrigina, mesmo tendo o periodo de suspenséo sido inferior a 1 semana.

Conclusiao: O presente caso clinico alerta para os riscos de reagdes adversas associadas a restituigdo da Lamotrigina,
sem a respectiva titulagdo, sobretudo se a suspensdo for superior a um periodo de 7 dias. Realca-se assim a importancia
de, mesmo nos casos em que houve uma interrupgao recente da lamotrigina, proceder a uma titulagio desta até¢ a dose
de manuten¢ao desejada uma vez que existe o risco de surgirem reagdes cutaneas graves, sendo este tanto mais elevado,
quanto maior for a dose inicial e quanto maior for o tempo de suspensao.
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Psicose Induzida Por Levodopa: A Propdsito De Um Caso
Tratamentos Farmacologicos

MARGARIDA MAGALHAES', PEDRO AFONSO!, LILIANA MORENO!, SARA PENEDOS', MARGARIDA
FRANCO!, INES FONSECA!, NUNO RIBEIRO'!, MARGARIDA ALVES!, LU{S PAULINO!
1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar de Setubal

Objetivos: Relato de caso clinico singular, revisdo de psicopatologia induzida por farmacos antiparkinsonicos.
Material e Métodos: Discussio de caso clinico baseado na pesquisa da base de dados PubMed.

Resultados: Mulher de 54 anos, com défice cognitivo moderado e antecedentes de um episoédio depressivo ha 20

anos. Um ano antes do internamento tera sido medicada com Levodopa/Carbidopa 25/100 mg tid, por surgimento

de sintomas parkinsonicos. Semanas apos a introdugdo deste farmaco, inicia quadro de alucinagdes acustico-verbais
(AAVs) complexas e ideias delirantes erotomaniacas secundarias. Verificou-se agravamento progressivo - agitagao
psicomotora com tentativa de fuga de casa, heteroagressividade verbal e fisica, anorexia e insonia. Uma semana antes
do internamento, suspendeu a Levodopa/Carbidopa e iniciou Olanzapina 5 mg ¢ Quetiapina 200 mg. Por auséncia de
melhoria, foi levada ao servigo de urgéncia, tendo ficado internada. No internamento, estava em constante dialogo com
as AAVs, muito interferida pelas mesmas, chegando mesmo a recusar cuidados e mostrando-se agressiva verbalmente
quando era interrompida. Foram descartadas causas organicas. Iniciou titulagdo de Clozapina até 100 mg. A data da
alta, mantinha AAVs, sem critica para as mesmas, mas de menor frequéncia e sem dinamismo.

Discussdo: A medicagdo antiparkinsonica esta associada a varios efeitos adversos psiquiatricos. A Levodopa esta
associada a uma incidéncia de alucinagdes estimada em 4,4%. A modalidade sensorial mais comum ¢ a visual, sendo a
auditiva considerada mais rara. O contetido do delirio ¢ mais frequentemente paranoide, ao contrario do presente quadro
clinico. A progressao do quadro foi, contudo, tipica, com surgimento inicial de alteragdes da percecado, principalmente
noturnas e estereotipadas, seguidas de ideias delirantes e desorganizagdo comportamental importante —progressao que
sugere efeito de kindling.

Conclusio: Sintomas psicoticos induzidos por farmacos antiparkinsonicos estdo associados a perda de funcionalidade,
qualidade de vida e stress do cuidador, pelo que ¢ importante detetar e tratar precocemente.
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O Impacto das Benzodiazepinas na Memoria
Tratamentos Farmacologicos

DIANA MORTAGUA'. PEDRO SA ESTEVES?
1. Médica Interna de Formagéao Especifica em Psiquiatria, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
2. Assistente Hospitalar do Servigo de Psiquiatria, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: Rever o impacto da administragao de benzodiazepinas na memoria, bem como os mecanismos subjacentes a
esta relagao.

Métodos: Pesquisa bibliografica na base de dados PubMed utilizando os termos “benzodiazepines”, “memory” e
“effects”, selecionando-se os artigos de acordo com a analise dos seus titulos e abstracts.

Resultados: As benzodiazepinas sdo consideradas primeira linha no tratamento das perturba¢des de ansiedade e sdo
utilizadas em associagdo em muitos outros quadros psiquiatricos. Os seus efeitos indesejaveis na memoria foram-

-se tornando evidentes ao longo dos anos. A evidéncia inicial de que as benzodiazepinas apresentariam propriedades
amnésicas anterogradas provém de relatos do seu uso como medicagdo pré-cirirgica, para que os doentes esquecessem
as experiéncias traumaticas por que passavam. De facto, as benzodiazepinas sdo vistas como moléculas acquisition-
-impairing, verificando-se que a informagado apresentada apos administragdo das mesmas ¢, frequentemente, pouco
relembrada. Por outro lado, a informagao adquirida previamente a administragdo do farmaco permanece intacta, nao
havendo evidéncias significativas de um efeito amnésico retrogrado.

Discussdo: A amnésia ¢ mais frequente com benzodiazepinas que apresentam maior afinidade para o recetor, que

se acumulam no organismo, que sdo administradas em doses elevadas ou por via intravenosa e que sao eliminadas
lentamente (pela sua maior semivida ou por doenga hepatica). A explicagdo mais bem aceite para esta alteragdo
anterograda da memoria prende-se com uma interrupgao na consolidag@o de informagao, ou seja, esta ndo € transferida
para a memoria a longo prazo.

Conclusio: Continua por esclarecer até que ponto os efeitos amnésicos das benzodiazepinas sdo separaveis dos seus

efeitos ansiolitico e sedativo. Apesar de varios estudos demonstrarem um impacto da utilizagdo de benzodiazepinas na
memoria anterograda, ¢, ainda hoje, pouco conhecido o efeito a longo prazo da sua utilizagdo continuada.
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Consulta Sub-25 do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa: Os Dados
Demograficos
Outros topicos

BEATRIZ SOUSA LEAL!, DIANA VILA-CHA'!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introducéo: A consulta de sub-25 no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL) foi iniciada em 2018 ¢, desde
entdo, ja completou 594 consultas a 154 doentes entre os 18 e os 25 anos, provenientes quer do internamento na
Unidade Partilhada (no mesmo centro hospitalar), quer da comunidade (a partir do Centro de Satide ou do Servigo de
Urgeéncia). Hoje, conta com quatro médicos a realizar as consultas desta subespecialidade, procurando dar resposta as
necessidades deste grupo etario.

Objetivos: Com esta investigagdo procuramos caracterizar a populagdo da consulta de subespecialidade sub-25 do
CHPL do ponto de vista demografico, de forma a poder encontrar eventuais populagdes-alvo em que seja pertinente
uma agao preventiva mais atenta.

Material e Métodos: Solicitou-se ao Gabinete de Informacao e Gestao Clinica do CHPL a lista dos doentes da consulta
externa de Sub-25 desde o seu inicio (2018) até ao dia 30 de Abril de 2021.

Resultados: Dos 154 doentes cujos processos clinicos foram consultados, podemos destacar que ha uma prevaléncia
superior de doentes do sexo masculino (59%), sobretudo com 21 anos (17,5%), com nacionalidade Portuguesa (77%) —
seguidos dos doentes com nacionalidade PALOP (10%) e brasileira (4%) — e naturalidade lisboeta (89%). Verificamos
ainda que a maioria dos doentes vivia com a familia nuclear, com duas figuras parentais (36%) ou com uma figura
parental (31%). Quanto a escolaridade, constatou-se que metade dos doentes tem o ensino secundario completo ou
formacgao superior embora a situagao profissional mais frequente seja a de desemprego (43%).

Conclusio: Dado tratar-se de uma fase da vida em que muitas doengas psiquiatricas manifestam os primeiros sintomas
ou surtos, ¢ importante estudar esta populacao, procurando lacunas e possiveis focos de intervencdo necessaria no que
diz respeito, em particular, a prevengdo e educacdo para a saide mental. Nesse sentido serdo necessarios outros estudos
nesta area.
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Dualidade ma Nosologia Psiquiatrica: Entre a Categoria e a Dimensao
Outros topicos

PEDRO ALMEIDA', NELSON OLIVEIRA!, PEDRO FRIAS GONCALVES', GUSTAVO SANTOS'
1. Hospital Magalhdes Lemos

Objetivos: Avaliar o modo como a classificagdo psiquiatrica ¢ elaborada ao longo do tempo, atendendo as vantagens e
desvantagens dos dois principais paradigmas utilizados: classificacao categorial e classificagdo dimensional.

Métodos: Pesquisa bibliografica realizada na PubMed e MEDLINE de artigos escritos em portugués e inglés acerca do
tema em questdo.

Resultados: A classificagdo na psiquiatria ndo segue um paradigma constante ao longo do tempo. Apos a revolucdo
neo-karepeliniana que ocorreu no DSM-III, a nosologia psiquiatrica adotou uma posigao ateérica baseada numa
classificagdo categorial, a qual propde uma separagdo dicotdmica entre diferentes patologias mentais e destas com a
normalidade. Contudo, ndo obstante as vantagens associadas como a melhoria na fiabilidade do diagnostico, este tipo de
classificacao falha em captar a realidade de patologias fronteira, como a perturbagdo esquizo-afetiva, ¢ as perturbagoes
da personalidade, melhor enquadradas por um modelo dimensional. Por sua vez, a classificagdo dimensional é mais
dificilmente operacionalizavel dado que depende de varias variaveis interdependentes.

Discussio: Este trabalho pretende um foco nas dificuldades de operacionalizagdo destes diagndsticos e apontar o
crescente movimento nosologico, vigente na tltima década, que vai em dire¢do a dimensionalidade, como sdo exemplos
determinadas alteragcdes no DSM-5, a proposta de modelos hibridos e projeto Research Domain Criteria.

Conclusiio: Mais do que um tema meramente tedrico, 0 modo como as doengas mentais sdo classificadas na psiquiatria

influencia o nosso pensamento e decisdes clinicas, ndo se encontrando até a data um modelo nosologico perfeito
adaptado a todas as patologias mentais.
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Catatonia: Complicacoes Associadas e Prevencio
Outros topicos

ELIANA ALMEIDA'!, JOANA ABREU!, RUI VAZ', JOANA MARTINS', ANA LUCIA COSTA', JOAO BRAS!, RUI
SOUSA!, DAVID TEIXEIRA', ALBERTO MARQUES', ELSA MONTEIRO'

1. Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do Centro Hospitalar Tondela Viseu

Objetivos: A Catatonia ¢ uma perturbagdo neuropsiquiatrica caracterizada por alteagdes motoras, comportamentais e
autonomicas. A imobilidade associada ao quadro pode originar graves complicagdes pelo que a prestagdo de cuidados a
doentes com catatonia deve ser preventiva das principais complicagdes.

Este trabalho tem como objetivo a apresentagdo de um caso clinico, fazendo uma revisao bibliografica das principais
complicac¢des associadas a catatonia e estratégias de prevencao.

Métodos: Pesquisa bibliografica na base de dados PubMed® utilizando os termos “Catatonia
management” ¢ “Catatonia complications”. Consulta do processo clinico.

Resultados: Apresentamos um caso de uma doente com 69 anos, com antecedentes de doenca afetiva bipolar tipo I,
internada do Departamento de Psiquiatria do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV), com o diagndstico de catatonia.
A data do internamento apresentava-se com grande incapacidade funcional, tendo-se verificado que também se
apresentava com anemia e ulceras de pressdo. Durante o internamento desenvolveu uma infeg@o urinaria, que foi tratada
com antibioterapia dirigida. As ulceras de pressao foram tratadas e a anemia nutricional foi corrigida. Foi feita profilaxia
de tromboembolismo, com anticoagulante. A data da alta foi encaminhada para uma Unidade de Cuidados Continuados
com objetivo de melhoria da capacidade funcional. As principais complicagdes incluem embolismo pulmonar e venoso
profundo, tlceras de pressdo, contraturas musculares e défices nutricionais. Em doentes com baixo risco hemorragico
deve ser instituida profilaxia para eventos tromboembolicos, com anticoagulantes. Para prevengdo de ilceras de pressio
deve ser feita avaliagdo frequente da pele, usadas superficies de suporte e reposicionamento. A nutri¢ao entérica deve
ser iniciada precocemente em doentes com imobilidade prolongada.

Discussio: No caso apresentado sido evidentes algumas das principais complicagdes em doentes com catatonia, sendo
que a prevengdo foi essencial, a fim de diminuir a morbilidade.

Conclusio: As complicagdes associadas a catatonia sdo comuns, sendo essencial a implementacdo de medidas
preventivas.
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Consulta Sub-25 do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa: Os Dados
Demograficos
Outros topicos

BEATRIZ SOUSA LEAL!, DIANA VILA-CHA!, RITA MATEIRO?, SARA GARCIA!, INES PINTO!, MARIA JOAO
AVELINO!, MARINA MARTINS!, JOSE SALGADO!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

2. Centro Hospitalar Psiquiatrica de Lisboa

Introducéo: A consulta de sub-25 no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL) foi iniciada em 2018 ¢, desde
entdo, ja completou 594 consultas a 154 doentes entre os 18 e os 25 anos, provenientes quer do internamento na
Unidade Partilhada (no mesmo centro hospitalar), quer da comunidade (a partir do Centro de Satide ou do Servigo de
Urgeéncia). Hoje, conta com quatro médicos a realizar as consultas desta subespecialidade, procurando dar resposta as
necessidades deste grupo etario.

Objetivos: Com esta investigagdo procuramos caracterizar a populagido da consulta de subespecialidade sub-25 do
CHPL do ponto de vista demografico, de forma a poder encontrar eventuais populagdes-alvo em que seja pertinente
uma agao preventiva mais atenta.

Material e Métodos: Solicitou-se ao Gabinete de Informacao e Gestao Clinica do CHPL a lista dos doentes da consulta
externa de Sub-25 desde o seu inicio (2018) até ao dia 30 de Abril de 2021.

Resultados: Dos 154 doentes cujos processos clinicos foram consultados, podemos destacar que ha uma prevaléncia
superior de doentes do sexo masculino (59%), sobretudo com 21 anos (17,5%), com nacionalidade Portuguesa (77%) —
seguidos dos doentes com nacionalidade PALOP (10%) e Brasileira (4%) — e naturalidade lisboeta (89%). Verificimos
ainda que a maioria dos doentes vivia com a familia nuclear, com duas figuras parentais (36%) ou com uma figura
parental (31%). Quanto a escolaridade, constatou-se que metade dos doentes tem o ensino secundario completo ou
formacgao superior embora a situagao profissional mais frequente seja a de desemprego (43%).

Conclusio: Dado tratar-se de uma fase da vida em que muitas doengas psiquiatricas manifestam os primeiros sintomas
ou surtos, ¢ importante estudar esta populacao, procurando lacunas e possiveis focos de intervencao necessaria no que
diz respeito, em particular, a prevengdo e educacdo para a saide mental. Nesse sentido serdo necessarios outros estudos
nesta area.
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Munchausen by Internet: A Doenca Acompanha as Novas Tecnologias
Outros topicos

BEATRIZ SOUSA LEAL!, DIANA VILA-CHA!, RITA MATEIRO?, SARA GARCIA!, INES PINTO!, MARIA JOAO
AVELINO!, MARINA MARTINS!, JOSE SALGADO!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

2. Centro Hospitalar Psiquiatrica de Lisboa

Introducéo: Desde ha mais de um século que as perturbagdes facticias sdo formalmente reconhecidas pela comunidade
cientifica. Ainda assim, a medida que existem novas esferas de relacionamento e convivéncia entre as pessoas, assim
também os fenomenos de doenca se alastram a outros circulos da sociedade, nomeadamente as plataformas virtuais.

Objetivo: O fenomeno do Munchausen by internet (MI) foi descrito pela primeira vez em 2000 e abrange individuos
que fingem estar doentes para pertencer a grupos de apoio online, procurando atengdo ou até instigando conflitos
dentro dos grupos para sua satisfacdo pessoal. Procurando compreender melhor este fendmeno, as suas implicagdes e
especificidades embarcamos na pesquisa sobre este tema.

Método: As autoras consultaram publica¢des cientificas sobre o tema, utilizando as palavras “Munchausen”,
“Munchausen by internet” e “perturbagdes facticias” nas bases de dados cientificas, nomeadamente no PubMed.

Resultados: Existem algumas revisdes sistematicas sobre a MI, mas predominam os estudos de caso. A MI tem
implicacdes deletérias, nomeadamente por causar a disrup¢ao de grupo de apoio a doentes com patologias cronicas,
disseminar de informagao/conselhos invalidos e colocar em causa a confianga e segurancga inerente a estes grupos de
apoio. Alguns dos estudos consultados elencam sinais de alarme com base nos casos clinicos relatados, nomeadamente
relatos de histdrias clinicas com situagdes de prognéstico muito reservado seguidos de recuperagdes miraculosas,
partilha continua de eventos dramaticos, especialmente quando outros membros do grupo estdo a receber maior atencao,
entre outros.

Conclusio: Sdo necessarios mais estudos sobre este fendmeno, tentando encontrar um padrao de funcionamento dos
individuos que praticam MI, estudar as suas motivagdes e possiveis alteragdes psicopatologicas comorbidas, de modo a
conseguir fornecer orientagdes baseadas na evidéncia tanto as vitimas de MI como aos moderadores de grupos de apoio
a doentes cronicos.
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Quando o Amor pelos Animais se Torna Doen¢a: Relato de um Caso Raro
Outros topicos

BOAVENTURA RODRIGO CONSTANTINO RODRIGUES DE ORNELAS AFONSO!, JOANA FREITAS!, FABIO
MONTEIRO SILVA!
1. Hospital de Magalhdes Lemos

Tal como a maioria dos comportamentos humanos, o ato de colecionar pode oscilar desde totalmente normal e
adaptativo até excessivo e patologico. A sindrome de Didgenes, descrito pela primeira vez em 1966, ¢ uma condigdo
cronica, rara, que afeta cerca de 5 em cada 100 000 pessoas, sobretudo idosos. E caraterizado por um comportamento
de acumulagdo excessiva de objetos, isolamento social e negligéncia do autocuidado que origina problemas clinicos,
sociais e/ou éticos. Frequentemente associa-se a comorbilidades psiquiatricas, nomeadamente esquizofrenia, deméncia
- sobretudo o subtipo frontotemporal -, patologias afetivas, perturbac¢des da personalidade ou abuso de substancias

- sobretudo alcool. Geralmente ha um grande impacto no funcionamento do doente apesar da auséncia de critica para a
sua condigdo, o0 que juntamente com a recusa em receber ajuda origina situagdes extremas e arrastadas de insalubridade
do local de residéncia, levantando problemas clinicos, sociais e/ou éticos. O tratamento ¢ dificil e requer uma
intervenc¢ao multidisciplinar.

Neste trabalho, descreveremos um caso de sindrome de Noé¢ (uma variante da sindrome de Didgenes que se caracteriza
pela acumulagdo de um grande numero de animais) num doente de 75 anos com perturbagao de personalidade
esquizoide.
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Uma Rara Variante de Pica: Caso Clinico
Outros topicos

VERONICA PODENCE FALCAO!, FILIPA ALVES DA SILVA!, MARIA JOAO HEITOR!
1. Hospital Beatriz Angelo

Objetivos: A ingestdo persistente de substancias ndo alimentares durante o periodo de pelo menos um més ¢ designada
de pica. Esse comportamento ndo faz parte de praticas culturalmente aceites e pode ser comérbido com patologia
psiquiatrica. O nosso objetivo foca-se na apresentagdo de um caso clinico de pica, associado a ingestdo regular de
esponja, ¢ breve revisao da literatura existente sobre o tema.

Métodos: Consulta do processo clinico com consentimento informado da doente, e revisao de artigos publicados na
plataforma PubMed, até Setembro de 2021, utilizando os termos “pica” e “sponge eating”.

Resultados: Apresenta-se o caso de uma doente do sexo feminino, 39 anos, natural de Angola, sem antecedentes
psiquiatricos conhecidos, seguida em consulta de medicina interna por ferropénia grave, tendo sido pedida observacao
em consulta de psiquiatria em Maio de 2021, apos ser identificada ingestdo de esponja de colchdo. Apuraram-

-se episodios de ingestdo de esponja desde a infancia, precipitados por estados de maior ansiedade, situagdo que se
mantém até a atualidade. Internada no servigo de psiquiatria por apresentar além dos episddios de pica, quadro de
psicose de novo. Foi medicada com Olanzapina 10mg , Fluoxetina 20mg e Quetiapina 100mg e realizadas sessdes de
psicoeducacao focadas em medidas de contengdo de impulsos e controlo da ansiedade.Teve alta com impulsos contidos
no que diz respeito a pica e remissao do restante quadro.

Discussdo: Pica ¢ uma perturbagao rara e mal compreendida, que representa um desafio para os clinicos, podendo estar
sub-diagnosticada pela dificuldade da sua identificacdo. A articulagdo entre as varias especialidades médicas, de que €
exemplo o caso descrito, mostra-se essencial, dada a frequente comorbilidade com anemia e malnutri¢ao, podendo levar
a sérias complicagdes hepaticas e intestinais, se ndo diagnosticada atempadamente.

Conclusio: A patogénese da pica permanece desconhecida, havendo necessidade de mais estudos que permitam a
identifica¢@o da abordagem e tratamento mais eficazes.
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A Tromboprofilaxia nos Doentes Psiquiatricos Internados: Um Guia para a Sua
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Outros topicos

SONIA PEREIRA!, JOAO SIMAS', JOAO PAIS!, FRANCISCO POMBO!, MARI MESQUITA!, TERESA CAMPOS!,
ANUNCIACAO RUIVO!

1. Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

O tromboembolismo venoso (TEV) continua a ser uma das principais complicagdes no internamento hospitalar.

Os doentes psiquiatricos internados estdo particularmente vulneraveis a sua ocorréncia, contudo a tromboprofilaxia nem
sempre ¢ efetuada de forma adequada nestes doentes.
Pelo que pretendemos com este trabalho sistematizar a abordagem da profilaxia do TEV neste subgrupo de doentes.

Para tal, realizamos uma revisdo narrativa da literatura na PubMed.

Portanto, perante a escassez de diretrizes especificas e ferramentas de avaliagao de risco para este subgrupo de doentes,
consideramos que as novas guidelines do National Institute for Health and Care Excellence (NICE), publicadas em
2018, ao incluirem uma secgdo especifica para os doentes psiquiatricos internados, poderdo servir de guia para a
tromboprofilaxia nestes doentes.

De acordo com as novas recomendagdes e restante evidéncia existente, todos os doentes psiquiatricos deverao ser
submetidos a uma avaliagdo de risco, que comega pela avaliacdo da sua mobilidade, na admissao e ao longo do
internamento, sempre que a situagdo clinica se alterar.

De uma forma geral, apenas os doentes com redugao significativa da mobilidade, deverdo prosseguir na avaliagdo de
risco e ser avaliados quanto ao risco trombotico e hemorragico, ja que a decisao clinica de implementagdo da profilaxia
devera refletir o balango clinico entre ambos.

Neste contexto, quando o risco trombotico supera o risco hemorragico, devera privilegiar-se a profilaxia farmacologica
através da administragdo diaria de 40 mg de Enoxaparina, via subcutanea.

Pelo contrario, quando o risco hemorragico prevalece, a profilaxia farmacologica deve ser protelada até este risco estar
controlado, devendo privilegiar-se a profilaxia mecanica através do uso de meias elasticas compressivas.

Concluindo, os doentes psiquiatricos internados t€ém um risco acrescido de TEV, mas este pode ser facilmente

prevenido, desde que a tromboprofilaxia seja corretamente executada, pelo que os Psiquiatras devem estar atentos a esta
problematica e garantir a sua correta abordagem.
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Caso Clinico: Sequelas Tardias da Intoxicacao por Mondxido de Carbono
Outros topicos

FILIPA ALVES DA SILVA!, MARIA JOAO AMARAL'!, ANTONIO LUENGO CORBAL', MARCIO MESTRE!,
MARIA JOAO HEITOR!
1. Hospital Beatriz Angelo

Objetivos: Apresentagdo de um caso clinico referente a leucoencefalopatia tardia ap6s intoxicagao por monoéxido de
carbono numa doente com sindrome depressivo grave com ideagao suicida, assim como uma breve revisao da literatura.

Métodos: Consulta do processo clinico e pesquisa no UpToDate, empregando os termos “Intoxica¢do por monoxido de
carbono” e selecionando artigos publicados até setembro de 2021.

Resultados: Apresenta-se o caso de uma mulher de 80 anos (idade que tinha na altura), autbnoma nas actividades

da vida diaria, admitida no servigo de urgéncia apds tentativa de suicidio por intoxicagdo com monodxido de carbono
(carboxiHb 24%). Inicialmente foi transferida para a enfermaria de psiquiatria por sindrome depressiva e manutengao
de ideagdo suicida. Na altura, foi realizada RMN-CE que néo revelou alteragoes significativas. Houve melhoria

do quadro depressivo com ajuste de terap€utica antidepressiva. Na terceira semana de internamento verificou-se
agravamento abrupto do quadro cognitivo, comportamental e motor com dependéncia total de terceiros. Apds discussao
multidisciplinar e realizagdo de nova RMN-CE (hiperintensidade de sinal em T2 na substancia branca subcortical)

foi assumida encefalopatia em contexto de complicagdes tardias por intoxicag¢ao por monéxido de carbono, sendo
submetida a terapéutica em camara hiperbarica com resolug@o parcial das complicagdes organicas agudas decorrentes
da intoxicagao.

Discussio: Esta sindrome neuropsiquiatrica tardia pode manifestar-se entre trés a 240 dias apos exposigao significativa
por monoxido de carbono e ¢ caracterizada por apresentagao clinica variavel de défices cognitivos e neurologicos
focais, alteragdes da personalidade e perturbagdes do movimento. O diagndstico é eminentemente clinico, sendo
possivel verificar a sua evolugdo através de exames imagiologicos.

Conclusio: O caso ilustra possiveis complica¢des organicas ocorrentes em enfermarias de psiquiatria em doentes apds

tentativa de suicidio, assim como dificuldades inerentes a tais complicagdes, sendo relevante alertar os clinicos para a
sua correta identificac@o e gestdo adequada, assim como vigilancia mais minuciosa em tais doentes.
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Todos Por Um: Caso Clinico de um Sindrome de Ruminaciao em Doente com
Perturbacio do Espectro do Autismo
Outros topicos

FILIPA ALVES DA SILVA!, MARIA JOAO AMARAL', MARCIO MESTRE!, MARIA JOAO HEITOR!
1. Hospital Beatriz Angelo

Objetivos: Apresentamos caso de jovem com perturbagao do espectro do autismo no qual sindrome de ruminagao
resultou em varias comorbilidades médicas.

Métodos: Utilizando caso clinico complexo como mote, fazemos breve revisao narrativa sobre sindrome de ruminagao
através de pesquisa na PubMed e Uptodate com os termos “rumination syndrome” ¢ selegio de artigos relevantes.

Resultados: Utente do sexo masculino, com 19 anos, com perturbag@o do espectro do autismo, dependente nas
atividades da vida diaria — sem linguagem verbal, com necessidade de orientagdo na maior parte dos cuidados, foi
conduzido ao Servigo de Urgéncia por quadro com um ano de evolugdo de regurgitacdo, perda ponderal e hiperfagia,
agravado no més prévio com agitagdo psicomotora. Estudo inicial diagnosticou pneumonia adquirida na comunidade,
candidose esofagica, gengitive ulcerativa, fecalomas, tlcera da cornea e rinolito na fossa nasal esquerda. Houve
melhoria comportamental na Enfermaria de Psiquiatria, mas manteve episodios de regurgitagdo com consequente
desnutrigdo grave. Estudo por Gastroenterologia, ndo identificou causa para regurgitacdo, nao obstante estudo do
transito esofagico ter sido impossibilitado por falta de colaborag@o do doente. Assumido sindrome de ruminagao, foi
medicado com baclofeno até 30 mg/dia, com melhoria significativa dos sintomas e estado nutricional. Teve alta ao 134°
dia de internamento, apos intervengao de seis especialidades médicas e plano de cuidados integrado com enfermagem e
terapia ocupacional.

Discussio: O sindrome da ruminagao esta associado a comorbilidades psiquiatricas. No presente caso, os défices
intelectual e da linguagem dificultaram marcha diagnostica e abordagem terapéutica, pela impossibilidade de
verbalizagdo das queixas, colaboracdo na realizag@o de alguns meios complementares de diagnostico e de aderir a
medidas de modificagdo comportamental indicadas como tratamento inicial nesta sindrome.

Conclusio: Este caso clinico, além de ilustrar tratamento de sindrome de ruminag¢ao com baclofeno, ¢ exemplo do

sucesso da colaboragdo entre diferentes especialidades, com a Psiquiatria como fio condutor do processo terapéutico
global.
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Sindrome de Cotard: Entre a Vida e a Morte
Outros topicos

MARIA T.D. VISEU', FILIPA GOMES TAVARES', MONICA BARBOSA PINTO!, SILVIA BATISTA!

1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental - Unidade de Faro, Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Portugal

Objetivo: Revisao da literatura referente a Sindrome de Cotard (SC) e associagdo com outras entidades nosologicas.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura, com pesquisa de artigos na base de dados PubMed, publicados nos
ultimos 10 anos. Termo utilizado: Cotard s syndrome.

Resultados: A SC ¢ considerada uma condigdo rara, sendo mais frequentemente identificada em mulheres, entre os
50 e os 65 anos, com diagnostico de outra perturbagdo psiquiatrica ou neuroldgica. Tendo em conta doentes com SC,
os diagndsticos mais frequentes foram perturbacao depressiva (60%) e bipolar (8-19%), embora também tenham
surgido relatos de casos em doentes com esquizofrenia (10%), deméncia e encefalite herpética ou autoimune. Menos
frequentemente, também pode surgir em associa¢do tumores cerebrais ou condigdes cerebrais vasculares. A definigdo
da SC apresentou inumeras inconsisténcias, sendo a presenca de delirios niilistas e/ou de negacao suficientes para a
inclusdo dos doentes na maioria dos estudos.

Discusséo: Jules Cotard em 1882, relatou o caso de uma doente com ideias delirantes de ndo existéncia, imortalidade
e culpa, ideagdo suicida/auto-lesiva, insensibilidade a dor e humor depressivo associado a sintomas ansiosos. Anos
mais tarde, Emil Régis, designou a este conjunto de sintomas SC. Até a atualidade, o termo tem sofrido alteragdes,
varios autores defendem que € sinénimo de delirios niilistas ou de negag@o. Nao sendo mais considerado uma entidade
nosologica individual, mas sim um conjunto de sintomas enquadraveis numa patologia de base, sendo indicativo da
gravidade do quadro e de uma maior probabilidade de necessidade de internamento.

Conclusio: A literatura sobre esta tematica ¢ escassa e apresenta limitagdes importantes, nomeadamente na
uniformizagdo dos critérios de SC, o que seria importante no sentido de obter estudos comparativos mais fidedignos.
Podendo o futuro passar pela criagdo de uma escala que permitisse otimizar os cuidados terapéuticos mais adequados a
situagdo clinica do doente.
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Diagnostico ou Sintomas. O que Determina e 0 que Deveria Determinar a
Atitude Terapéutica: Através de um Relato de Caso
Outros topicos

NUNO GARCIA RODRIGUES', MIGUEL NASCIMENTO?
1. Clinica 6/CINTRA - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
2. Servigo de Reabilitagdo Psicossocial - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Relatar o caso de um doente com sintomas pertencentes a varias categorias nosolégicas com posterior
discussao.

Meétodos: Descri¢ao do Caso. Revisdo da literatura.

Resultados: Homem de 32 anos, natural do Nepal, relata inicio precoce dos sintomas depressivos sem nenhum fator
desencadeante. Apos alguns anos, refere pensamentos ruminantes, ideias de autorreferéncia, aumento da energia vital e
euforia. Nos anos seguintes refere dificuldade de concentragdo, aumento da ansiedade e humor depressivo.

Descreve também sentimentos de frustragdo, raiva, insonia e episodios de agitagdo sem fator desencadeante aparente.
Aos 24 anos, relata alucina¢des somaticas e auditivo-verbais, juntamente com ideias de perseguigdo. Atualmente
descreve pensamentos ruminantes, sintomas depressivos e ideias sobrevalorizadas (ou obsessivas?) de perseguicao.
Causas organicas e toxicas foram ja excluidas.

Discussio: Ao longo da Historia da Medicina o médico sempre sentiu a necessidade de atribuir um diagnostico aos
sinais e sintomas do doente. Os diagnosticos sdo necessarios para orientar a abordagem terapéutica, bem como predizer
0 prognostico.

Apesar de sabermos que apenas o diagnostico deve orientar a decisdo terapéutica, estudos demonstram que os médicos
muitas vezes na hora de medicar guiam-se sobretudo pela sintomatologia ¢ ndo pelo diagndstico estabelecido. Sera esta
atitude a consequéncia de uma forma categorica de pensar no diagnostico? Ao invés de um ponto de vista dimensional?
Cumulativamente, varios estudos tém demonstrado que a confiabilidade dos manuais modernos de classificagdo ¢ muito
baixa. Talvez por isso os profissionais de satide muitas vezes ndo se guiem pelos referidos guias, preferindo os sintomas
em vez das classificacdes para os ajudar a tomar decisdes clinicas.

Conclusiao: Um modelo integrativo (ou hibrido) com categorias e dimensdes pode ser uma solucao futura.
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Quando a Perda Ocasiona Doenca: Revisao e Abordagem ao Luto Patolégico
Outros topicos

SALOME MOUTA!, ISABEL FONSECA VAZ!, SARA FREITAS RAMOS', BIANCA JESUS', JOAO MARTINS
CORREIA!, SILVINA FONTES!
1. Unidade Local de Satide da Guarda

Objectivos: Enquanto o Luto Agudo ¢ uma reagdo normal a perda de um ente querido, o Luto Patoloégico(LP) ¢ uma
condi¢d@o incapacitante caracterizada por pensamentos/sentimentos/comportamentos mal-adaptativos, com sintomas
intensificados e prolongados. A prevaléncia estimada na populagdo geral ¢ 2-5%; entre individuos enlutados € 7%.
Assim, propomos uma revisao acerca do LP, abordando os aspetos mais relevantes (fatores de risco, screening,
sintomas, tratamento, etc.).

Métodos: Revisao nao sistematica da literatura.

Resultados: Nao ha uma causa identificavel de LP, contudo, um individuo possui maior risco se reunir algumas
caracteristicas como: género feminino, idoso, pessimista, historia psiquiatrica, altos niveis de stress, baixo nivel
socioecondomico, morte de um conjuge/filho, morte inesperada ou violenta de um ente querido.

O diagnéstico pode ser facilitado pelo screening através de instrumentos como o Brief Grief Questionnaire.

Os sintomas de LP incluem duragdo de pelo menos 6 a 12 meses apos a perda, marcados por tristeza, incapacidade em
aceitar a perda, pensamentos ruminativos desadaptativos, comportamentos disfuncionais, entre outros.

Esta perturbag@o pode levar a deteriorag@o da satude global, incluindo agravamento nutricional, perda ponderal,
distarbios do sono, abuso de substincias, pensamento/comportamento suicidario, somatizagdo ¢ depressdo/ansiedade.
O melhor tratamento para o LP ¢ Psicoterapia especifica para a doenga (Complicated Grief Therapy| CGT]). Existe
pouca evidéncia na utilizagdo de antidepressivos, porém, podem ajudar a aliviar os sintomas quando existem depressao,
ansiedade ou ideagdo suicida simultaneamente, salientando a importancia de tratar patologias comoérbidas. Por outro
lado, os antidepressivos mostraram melhorar a adesao e resposta a CGT.

Discussdo: Dado o impacto negativo do LP, ¢ imperativo intervir eficazmente. Para tal, os profissionais de saude
precisam de saber reconhecer os individuos em risco, métodos de screening, sintomatologia e tratamentos disponiveis.

Conclusdo: O LP apresenta alto prejuizo funcional e consequéncias deletérias, necessitando reconhecimento e

tratamento adequados. Contudo, os médicos devem ser cautelosos para evitar patologizar uma condigdo normal ou
negligenciar um distirbio grave.
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Perturbacao de Luto Prolongado: Quando se esta Mais Suscetivel
Outros topicos

DANIELA CRISTINA OLIVEIRA MARTINS', MAURO PINHO', SARA RODRIGUES?
1. Hospital de Magalhdes Lemos
2. Centro Hospitalar do Porto

Objetivos: Apresentar uma revisao dos fatores de risco para a perturbagdo luto prolongado.
Métodos: Revisdo de literatura mais recente utilizando base de dados informatizada (PubMed®).

Resultados: A Perturbacdo do luto prolongado (PLP) ¢ caracterizada por um sofrimento emocional significativo, além
da presenga de sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais, mais de 6 meses apds uma perda significativa.

A prevaléncia de PLP varia entre os 10% até 20%. Varios fatores de risco tém sido identificados e podem ser
divididos em dois tipos: fatores pessoais, como antecedentes pessoais de doenga mental, historia anterior de trauma,
vinculagdo insegura e fatores sociais ¢ ambientais, tais como uma relagdo estreita entre o individuo e o falecido,
cuidador de um doente com doenga cronica (exemplo: deméncia). Além disso, a morte stibita, especificamente por
suicidio, ¢ frequentemente associado a um estigma subjetivo e social que pode provocar constrangimento e culpa, e
consequentemente, impedir que os doentes procurem ajuda.

Discussdo: Existem algumas limitagdes sobre o conhecimento atual acerca dos fatores de risco para a PLP. Ainda ha
poucos estudos que consideraram as interagdes entre a relagdo com um ente querido falecido e outras circunstancias
sociais que possam resultar numa PLP. Por outro lado, ainda ha pouca investigagdo sobre como fatores sociais ¢
psicoldgicos que diferem dentro e através das culturas se manifesta na PLP.

Conclusio: Muitos milhdes de pessoas estdo de luto todos os anos, e uma significativa minoria desses individuos

desenvolve PLP, uma perturbagdo associada ao comprometimento funcional, redug@o da qualidade de vida ¢ aumento da
morbidade e mortalidade. E importante os clinicos estarem mais alerta para uma detecgdo ¢ intervengao mais precoce.
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Sindrome de Ganser - Uma Hipotese na Marcha Diagnostica: A Propdsito de um
Caso Clinico
Outros topicos

ANA LOURENCO', MARTA RIBEIRO', MAGDA LEMOS', JOANA ROMAQ', JOAO PEDRO LOURENCO',
ANTONIO NEVES!
1. Centro Hospitalar Lisboa Norte

Objetivos: Rever as caracteristicas da Sindrome de Ganser (SG), com base num caso clinico.

Métodos: Revisao bibliografica sobre a Sindrome de Ganser, com recurso 8 MEDLINE, com base na exposi¢do de um
caso clinico.

Resultados: Descreve-se o caso de uma senhora de 65 anos, reformada, com o 4° ano de escolaridade, seguida em
Psiquiatria ha cerca de quarenta anos com diagnostico de perturbagdo afetiva bipolar, com dois internamentos prévios.
Foi encaminhada ao servigo de urgéncia por isolamento social, recusa alimentar e de toma da medicagao, quadro

com instalagdo no proprio dia, na sequéncia de stress agudo. Quando observada encontrava-se pouco colaborante,

ndo cumpria ordens simples, inicialmente em mutismo passando depois a apresentar discurso com respostas ao lado.
No internamento apresentou periodos de flutuagdo da orientagdo temporo-espacial, afirmando ndo reconhecer os
profissionais ou outros doentes. Por outro lado, a atitude em entrevista alternava entre pouco colaborante e apelativa.
Apresentava ainda uma belle indifférence face a sua condigdo e o humor variava entre o ansioso e eutimico; apresentava
alucinagdes visuais e acustico-verbais. Com introdugdo do tratamento psicofarmacologico e decorrer do internamento
houve melhoria do quadro, com remissdo da sintomatologia descrita.

Discussio: A SG foi descrita como uma forma de histeria, associado a um evento traumatico, em 1897 por Sigbert
Ganser, neurologista, tendo como sintoma predominante as respostas ao lado (Vorbeireden); descrevia igualmente a
transitoriedade dos sintomas, com remissao e amnésia dos mesmos. Posteriormente, foram propostos quatro critérios

de diagnostico: respostas ao lado, sintomas fisicos de origem psicogénica, alucinag¢des (visuais e/ou acustico-verbais) e
alteragdo do estado de consciéncia. Contudo, atualmente a SG ndo consta do DSM 5, estando incluida no seu antecessor
como “perturbacdo dissociativa sem outra especificacdo” e na ICD-10 como “outras perturbagdes dissociativas
(conversivas)”.

Conclusio: Embora ndo se tenha alcangado um consenso em relagdo a SG, a sua identificacdo ¢ possivel, mesmo que
complexa e a de dificil diagnostico diferencial.
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O vilao mascarado!: Delirium por Clozapina
Outros topicos

ISABEL FONSECA VAZ'!, SARA RAMOS!, BIANCA JESUS!, JOAO CORREIA!, SALOME MOUTA', SiLVIA
CASTRO!
1. Unidade Local de Satide da Guarda

Objetivos: A clozapina ¢ um farmaco essencial para o manuseamento da esquizofrenia refrataria ao tratamento, mas

o seu uso ¢ frequentemente limitado por efeitos adversos. Alguns sio transitorios e benignos, enquanto outros sao
graves e com risco de morte associado. O delirium pode surgir com a clozapina e isso leva-nos a um verdadeiro desafio
terapéutico, dada a sua importancia no tratamento da Psicose. Este trabalho propdoe um enfoque sobre o mecanismo pelo
qual a clozapina leva ao delirium, revisitar varios fatores de risco e discutir as possiveis alternativas terapéuticas.

Métodos:Revisao ndo sistematica da literatura.

Resultados: Gaertner et al relataram que a incidéncia de delirium associado a clozapina € cerca de 8%. Um tergo

dos doentes encontrava-se em monoterapia. Noutro estudo observou-se que em idosos a associagdo com outros
anticolinérgicos aumentava o risco. Infecao grave, inflamacéo, cessago tabagica e inibidores do CYP1A2 sdo fatores
de risco acrescidos. Como alternativas terapeuticas sugerem-se: reiniciar a clozapina com doses mais baixas, uso de
fisostigmina ou switch para outro antipsicotico. A eletroconvulsoterapia ¢ outra alternativa que pode ser considerada.

Discussdo: A explicagdo mais provavel para o delirium induzido pela clozapina ¢ sua propriedade anticolinérgica. De
salientar que numa perspetiva farmacocinética a clozapina liga-se as proteinas plasmaticas em aproximadamente 95%.
O envelhecimento causa diminui¢@o das proteinas plasmaticas, proporcionando maior quantidade de farmaco disponivel
para se ligar a recetores ¢ um aumento do seu efeito. Além disso, a clozapina sendo lipofilica, pode ser armazenada no
tecido adiposo, causando aumento da semi-vida e durag¢do da agdo da mesma.

Conclusio: Até hoje nenhum antipsicotico se mostrou mais eficaz que a clozapina. A literatura ¢ limitada sobre

alternativas terapéuticas, pelo que o aparecimento de um efeito adverso, como o delirium ¢ um problema significativo
quanto a elaboragdo de um esquema terapéutico. Assim, mais estudos e pesquisas nestas areas sao fundamentais.
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Sindrome de Charles Bonnet Auditiva e o Papel do Mecanismo de
Desaferenciacdo na Sua Fisiopatologia: Discussiao de Caso Clinico
Outros topicos

PATRICIA REGUEIRA!, MANUEL COROA', VITOR SANTOS!

1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: Discussdo de um caso clinico sobre Sindrome de Charles Bonnet (SCB) com alucinagdes auditivas,
abordando o papel do mecanismo de desaferenciagdo na sua fisiopatologia.

Métodos: Descricao de um caso clinico de uma doente idosa com alucinagdes auditivas de novo e diminuigdo da
acuidade auditiva.

Resultados: Mulher, 93 anos, auténoma, referenciada para consulta de Psiquiatria por alteragdes da sensopercecao
desde ha 3 meses. Descreve “ouvir duas vozes, uma delas do seu falecido genro, que a atormentam de dia ¢ de

noite” sic. Sem antecedentes pessoais/familiares de patologia psiquiatrica ou neuroldgica. Antecedentes pessoais de
meningite infantil e traumatismo cranio-encefalico no passado. Ao exame do estado mental apresentava alucinagdes
auditivas, com critica para as mesmas, sem outras alteragdes. Ao exame objetivo apresentava diminui¢do da acuidade
auditiva, sendo portadora de aparelho auditivo desde ha 1 ano (quando o usa as alucinagdes sdo raras). Foi realizada
avaliacdo cognitiva, através do Mini Mental State Examination, com pontuacao de 30/30. Exame neuroldgico sumario
sem alteragdes. Foi medicada pela sua Médica de Familia com risperidona 0,5 mg sem nogdo de melhoria. Realizou
tomografia computorizada do cranio que revelou lesdo sequelar de encefalomaléacia no cortex temporal direito, de
natureza traumatica, sem outras alteragoes.

Discussido: O diagnostico de SCB implica a presenca de alucinagdes, na auséncia de défice cognitivo ou de outra
patologia psiquiatrica. Frequentemente ocorre em pessoas idosas, com défices sensoriais. E uma entidade clinica rara,
provavelmente sub-diagnosticada, cuja fisiopatologia nao esta ainda totalmente esclarecida. Neste ambito, tem sido
proposto que o mecanismo de desaferenciagdo promove hiperexcitabilidade neuronal, que se associa a um aumento da
atividade espontanea, servindo de base ao desenvolvimento das alucinagdes.

Conclusio: O esclarecimento do mecanismo subjacente a atividade alucinatoria na SCB tem implicagdes na sua
abordagem terapéutica. A utilizacdo de antipsicoticos ndo se tem revelado uma abordagem terapéutica eficaz.
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Abordagem do Doente Agitado ou Violento no Servico de Urgéncia
Outros topicos

LUCIO SILVA', FILIPA NOVAIS?
1. Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo
2. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objetivos: Fazer uma revisao das principais recomendagdes acerca da abordagem do doente agitado e/ou violento no
servigo de urgéncia e sugerir a implementagao de um protocolo de atuagdo.

Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica no PubMed com as designagdes “Agitated Patient, Management
of Violent Behavior in Emergency, Best Practice for Agitated Patient, Verbal De-escalation, Seclusion, Restraint,
Psychopharmacology for Agitation”, assim como pesquisas na pagina eletronica da DGS e nas principais guidelines
internacionais.

Resultados: Nos ultimos anos, um novo paradigma vem surgindo em relagido a abordagem do doente agitado e/

ou violento. Esse novo modelo ¢ baseado nas principais diretrizes internacionais e recomendagdes de consenso

de especialistas de diversas areas. Visa a verbal de-escalation como tratamento de primeira linha para agitacao,
farmacoterapia direcionada a etiologia mais provavel da agitacdo e minimizagdo da contengdo / isolamento ambiental.

Discussio: As técnicas de verbal de-escalation sao eficazes em reduzir a agitacao e em diminuir a probabilidade de
violéncia associado. Quando a verbal de-escalation falhar em acalmar o doente, os psicofarmacos podem se tornar
necessarios. As abordagens farmacoldgicas utilizadas, sdo aquelas recomendadas quando a agitagdo requer um
manuseio urgente antes da confirmagao da etiologia subjacente. A contencgéo fisica acarreta um risco elevado de lesoes
aos doentes e aos profissionais, por isso deve ser apenas considerada quando todas as outras técnicas falharem.

Conclusio: Uma abordagem colaborativa e ndo coerciva, torna o doente mais participativo na sua propria recuperacao,
melhora a relagdo médico-doente, diminui a probabilidade de contencgao fisica que por sua vez, diminui o numero de
internamentos hospitalares de longa duragdo e o risco de lesdes fisicas e psicoldgicas no doente e nos profissionais
envolvidos com o procedimento.
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Vamos preservar saude mental durante o internato de Psiquiatria?
Outros topicos

BEATRIZ JORGE', CATARINA PEDRO FERNANDES', SARA JORGE CARNEIRO', JULIANA CARVALHO'
1. Hospital de Braga

Objetivo: O burnout médico esta associado a efeitos negativos nos cuidados aos doentes e pode representar uma
ameaga para os sistemas de satide. Em particular, os psiquiatras sdo vulneraveis devido a fatores como elevada carga
laboral, experiéncia com a autoridade, risco de violéncia ou suicidio,isolamento, para além da constante mudanga na
area. O presente trabalho pretende visitar o estado da arte relativo ao welfare durante o internato de Psiquiatria, bem
como possiveis estratégias para preservar o bem estar dos profissionais de saude mental.

Métodos: Apresenta-se uma revisao ndo sistematica da literatura. A selegdo bibliografica foi efetuada através
de pesquisa de palavras-chave e também por referéncia cruzada entre artigos.

Resultados: O sofrimento psicologico presente na cultura médica ¢ reforgado pelo perfecionismo, negligéncia da
responsabilidade pessoal e gratificacdo adiada. Identificam-se aspetos culturais, relacionados com estigmas nos ambitos
instituicional, profissional e pessoal. Psiquiatras em burnout podem sentir vergonha, uma vez que sdo especializados
em saude mental e sentem a obrigacdo de saber manter-se em permanente estabilidade. O foco no treino de resiliéncia ¢
muitas vezes olhado como estratégia obrigatoria e impositiva para lidar com o stress. Contudo, cada vez mais os dados
mostram que ¢ falaciosa a velha maxima quando diz que “quem corre por gosto ndo cansa”. Em termos individuais,

a rede de networking de cada interno assume um plano estrutural, nas suas dimensdes vertical, horizontal e externa, o
que acaba por também apresentar impacto na forma como o processo emocional e interagdo com os doentes pode ser
aperfeigoada.

Conclusio: A evidéncia crescente neste assunto toma uma abordagem em 3 pontos principais: 1) continuar a cuidar do
proprio e dos colegas através de estratégias individuais, 2) optimizar os sistemas para minimizar variaveis modificaveis
relacionadas com burnout, 3) reduzir o estigma cultural contra o stress e doenga mental relacionados com o ambiente
profissional.
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At the Crossroad Between Psychiatry and Neurology: Functional Neurological
Symptoms
Outros topicos

TOMAS TEODORO!, SARA VILAS BOAS GARCIA2 RENATO SILVA OLIVEIRA?, JOAO MIGUEL OLIVEIRA*

1. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Adult ADHD Outpatient Clinic and Loures Oriental Adult Community Mental Health
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

2. Early Intervention Unit - Unidade Partilhada, Young Adults Sub25 Oupatient Clinic and Lisboa Adult Mental Health Community
Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

3. Department of Neurology and Headache Centre, Hospital da Luz - Lisboa; Department of Neurosciences and Mental Health,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Comprehensive Health Research Centre, NOVA University Lisbon

4. Regional Forensic Psychiatry Unit and Sintra Adult Mental Health Community Team, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectives: Explore current recommendations on the best practices regarding the way physicians approach patients
with functional neurological disorders (FNDs) in acute medical settings since many presentations are part of the
differential diagnosis of other acute or subacute neurological disorders.

Methods: Non-systematic review of the available literature focused on diagnostic and treatment of adult ASD. A
search was conducted on Medline indexed journals with the following keywords: “‘functional neurological disorder”’;
“conversion disorder”’; “neuropsychiatry”; “neurology”; “psychiatry”.

Results: Historically, despite its common historical origin Jean-Marie Charcot and Sigmund Freud’s works on hysteria,
neurology and psychiatry have parted ways and have long been approaching symptoms from different conceptual
frameworks. FNDs are complex neuropsychiatric conditions currently defined as neurological symptoms inconsistent
with structural central or peripheral nervous system disease. Also known as conversion disorder, FNDs’ presentation
with highly varied symptoms results from subtle nervous system dysfunction with information sensory and motor
processing abnormalities. Recent recommendations make it clear that inquiring about traumatic life events and previous
history of affective disorders is not useful in the initial diagnosis. Also, when the diagnosis is suspected or established
clinicians mustn’t use terms such as psychogenic, not organic, imply feigning or telling patients that the symptoms are
“in their head”, psychological reactions or simply due to stress. General principles in the approach of these patients
include the identification of positive findings on neurological examination (e.g. Hoover sign, hip abductor sign, give-
-way weakness, tremor entrainment). The patient should be clearly informed about the diagnosis, the nature of the
condition, risk factors. Treatment involves individualized evidence-based interventions raging from pharmacological
treatment of medical and psychiatric comorbidities, neurorehabilitation, physical therapy, psychotherapy and
occupational therapy

Discussion: At the core of the stigma and misunderstanding of these impairing disorders is the classical mind-body
dualism paradigm. Largely outdated notions that many neurologists and psychiatrists end up trapped in include the
historical but inaccurate nomenclature of “organic” versus “non-organic” or “psychogenic” conditions.FND is a
neuropsychiatric diagnosis that must be done either by a neurologist, jointly by both specialties or by a neuropsychiatrist
(not by a general psychiatrist, internist or primary care physician). Also, contrary to popular belief this is not an
exclusion diagnosis but should be based on positive physical examination findings.

Conclusion: FNDs (or conversion disorder) are prevalent in clinical practice with patients often neglected and
misunderstood, suffering from a suboptimal approach in the different levels of medical care. Evidence-based integrated
treatment programs will allow FNDs to be approached with the same care as equally disabling diseases with much
benefit to individual patients, families, healthcare systems and society.
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Consultadoria: Um Espaco Privilegiado de Contacto com os Médicos de Familia
Outros topicos

NUNO GARCIA RODRIGUES!', SOFIA COSTA E SILVA?, ELISABETE FRADE?, LEONOR QUEIROZ'
1. Clinica 6/CINTRA - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

2. USF Vasco da Gama - ACES Lisboa Central

3. CINTRA - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Reflectir acerca da relevancia e importancia da Consultadoria realizada pelas Equipas de Satide Mental
(ESM) nos Cuidados de Satude Primarios (CSP),

Métodos: Descrigao da Consultadoria em Sintra, onde o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL) se encontra
presente através de uma estrutura comunitaria.

Resultados: A Consultadoria da ESM nos CSP em Sintra tem lugar uma vez por més, normalmente numa das
instalagoes dos CSP nesse Concelho. Trata-se de um espago onde se discutem casos clinicos, na sua maioria
apresentados pelos técnicos dos CSP. Esta reunido multidisciplinar favorece também o esclarecimento de diividas
de parte a parte. Permite também uma referenciagdo mais correcta e mais esclarecida. Por outro lado, proporciona a
constuc¢do de uma relagdo profissional entre os diferentes técnicos.

A criagdo desta relagdo facilitou a existéncia de vias de contacto informais que sdo muitas vezes activadas entre as
reunides mensais.

Discussio: Dada a presenga de doenca mental - ou pelo menos a experiéncia de sintomatologia de doen¢a mental — ser
bastante frequente na populagdo em geral, estas reunides revestem-se da maior importancia.

Conclusio: Apesar de empiricamente nos parecer que estas reunides, assim como os restantes contactos entre ambas
as equipas, sdo benéficos para doentes e técnicos, ndo temos dados objectivos que comprovem esse beneficio. Por
exemplo, ndo existe nenhum estudo que compare a qualidade de vida dos doentes que sofrem de doenga mental nas
areas abrangidas pela ESM/CSP de Sintra com outra populagdo onde nao exista contacto entre técnicos de CSP e ESM.
Coloca-se a questao se tal investigagdo sera necessaria.
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Patologia Psiquiatrica em Doentes Submetidos a Cirurgia para Epilepsia
Refrataria
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

CATARINA ADAO', DIOGO FRANCISCO RODRIGUES!, ANA SOFIA SEQUEIRA!, BRUNO SILVA2, ANA
VELOSA'

1. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

2. University of Birmingham

Objetivos: 1/3 dos doentes submetidos a cirurgia para epilepsia refrataria apresenta comorbilidade psiquiatrica, estando
descrita melhoria, manuteng@o ou agravamento de psicopatologia prévia ou aparecimento de psicopatologia de novo.
Séo desconhecidos os fatores de risco associados a estes outcomes. Objetiva-se identificar a prevaléncia de perturbagdes
psiquiatricas num grupo de doentes submetidos a cirurgia para epilepsia refrataria e potenciais preditores das mesmas.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo, de um grupo de doentes submetidos a cirurgia para epilepsia refrataria.
Revisdo ndo sistematizada da literatura.

Resultados: Observamos 42 doentes, 45,2% do sexo feminino e 54,8% do sexo masculino, com uma média de

idades de 46,5 anos (DP+11.6). A idade média de apresentacao da epilepsia foi de 18,8 anos (DP+12,7), 97,6%

com foco temporal e 2,4% com foco parietal, 50% em cada hemisfério. 19% apresentaram complicagdes cirtirgicas

e 40,5% apresentaram recorréncia de crises pos-cirurgia. 45,2% apresentavam patologia psiquiatrica pré-cirurgia
(33,3% perturbagdes afetivas, 16,7% perturbagdes de ansiedade, 2,4% perturbagdes psicoticas, 2,4% perturbacdes

do neurodesenvolvimento e 2,4% perturbagdes do uso de substancias). No pos-cirargico, 50% melhoraram, 20,8%
mantiveram e 29,2% agravaram a sua psicopatologia, e 21,4% apresentaram psicopatologia de novo. Nao foi encontrada
relagdo entre qualquer fator analisado e o agravamento ou aparecimento de psicopatologia de novo.

Discussdo: A prevaléncia de patologia psiquidtrica nesta populagéo ¢ superior a descrita na literatura, descrevendo-
-se casos de melhoria, manutengdo, agravamento e de psicopatologia de novo. Nao identificamos fatores de risco para
psicopatologia pds-cirurgia, contudo, destacam-se o desenho retrospetivo e a amostra pequena como limitagdes.

Conclusio: O agravamento e aparecimento de psicopatologia de novo pds-cirurgia para a epilepsia refrataria ¢
frequente, no entanto € dificil prever que doentes tém alto risco de apresentar estes resultados. Sdo necessarios estudos
mais robustos para identificar fatores de risco associados a psicopatologia nestes doentes, permitindo a sua melhor
prevengado e tratamento.
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Sintomas Psicoticos na Deméncia: Gestao na Pratica Clinica
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

RODRIGO VALIDO!, FILIPA CALDAS', PEDRO FERREIRA!
1. Hospital de Magalhdes Lemos

Objetivos: Os sintomas comportamentais ¢ psicoldogicos na deméncia, tais como a psicose, sao muito frequentes na
pratica clinica, surgindo em 90% dos doentes. O tratamento farmacoldgico dos sintomas psicoticos na deméncia ¢
desafiante para os psiquiatras, motivo pelo qual revemos a evidéncia atual para o seu tratamento e gestao clinica.

Métodos: Pesquisa no PubMed com os termos “(dementia) AND (psychosis)” nos ultimos 10 anos. Selecionaram-se os
artigos mais relevantes para a gestdo na pratica clinica da psicose relacionada com a deméncia.

Resultados: A prevaléncia global de sintomas psicoticos varia conforme o processo demencial em causa,
reconhecendo-se: 30% na deméncia de Alzheimer, 15% na deméncia vascular, 10% na deméncia frontotemporal,

50% na Demeéncia de Parkinson e 75% na deméncia de Corpos de Lewy. A fisiopatologia da psicose na deméncia
provavelmente engloba mecanismos que envolvem recetores serotoninérgicos e dopaminérgicos. Constituem fatores

de risco para o aparecimento de psicose: o género feminino, défices sensoriais, isolamento social, acamamento ¢ a
gravidade do declinio cognitivo. Os antipsicoticos de segunda geracdo, olanzapina, quetiapina e risperidona, em doses
médias de 5,5 mg/dia, 100 mg/dia e Img/dia respetivamente, sdo os farmacos mais utilizados no tratamento sintomatico.
Os efeitos secundarios frequentemente ultrapassam a eficacia. O tratamento ¢ preconizado a curto prazo, até 6 semanas,
contudo a ser mantido, deve ser reavaliado regularmente, aos 3 e 6 meses, considerando-se sempre o potencial para a
suspensao. Avaliagdo analitica e ECG sao recomendados no decorrer do tratamento.

Discussdo: A abordagem dos sintomas psicoticos na deméncia deve ser individualizada, assegurando que medidas
ndo farmacologicas e o tratamento de problemas fisicos sdo primeiramente atendidos. Os antipsicéticos desempenham
um papel significativo na contengdo e seguranca do doente agitado e agressivo com psicose associada a deméncia. A
risperidona (1 mg/dia) ¢ eficaz. A olanzapina e quetiapina sdo escolhas seguras na deméncia com Corpos de Lewy. A
monitorizag¢do continua do estado clinico ¢ essencial.

Conclusio: Os sintomas psicoticos na deméncia sdo um marcador de severidade da doenga e tém um elevado impacto
no doente, na familia ¢ nos cuidadores. Sdo necessarias novas abordagens para o tratamento da psicose nestes doentes.
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Dois Paroxismos Separados pelo Tempo: Psicose Pos-Ictal na Epilepsia, A
Proposito de um Caso Clinico
Comorbilidade Psiquiatrica em Doentes Neurologicos

MARIO CARNEIRO!, SANDRA NEVES!

1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: A psicose da epilepsia (PdE) ¢ um grupo heterogéneo de doengas com prevaléncia estimada entre 2-7%,
podendo ser classificada conforme a relagdo temporal com os episddios ictais. Apresentamos um caso de uma PdE pos-
-ictal, com discussdo de particularidades relevantes no diagnostico diferencial e gestdo terapéutica.

Métodos: apresentacdo de caso clinico contextualizado em revisdo da literatura sobre a tematica.

Resultados: Homem de 21 anos, com antecedentes de internamento em Psiquiatria por quadro polimorfico de inicio
abrupto com sintomas depressivos, comportamentos bizarros e soliloquios, seguidos de ideagao delirante persecutoria

¢ mistica, alucinag¢des auditivo-verbais e insonia quase total. O quadro remitiu completamente duas semanas apos o seu
inicio. Teve alta do internamento com diagnosticos de perturbago psicética aguda e transitoria e Perturbagdo do espetro
do autismo, cumprindo medicagdo antipsicotica oral (paliperidona 9 mg id). Apesar de manter adesdo terapéutica,
Sofreu um episodio aparentado quatro meses depois, com durag@o de dois dias e remissdo completa. Uma anamnese
aprofundada sugeriu o diagndstico de epilepsia, sendo ainda aparentes episodios ictais que terdo ocorrido poucos dias
antes de cada um dos episddios psicoticos descritos.

Discussio: A PdE pos-ictal ocorre até 5 dias apos um episddio ictal, caracterizando-se por psicopatologia flutuante e
polimérfica. Por haver um intervalo de lucidez entre o episodio ictal e a psicose, ¢ frequentemente subdiagnosticada.
Alguns fatores de risco para PdE incluem epilepsia mal controlada, inicio em idade jovem e comorbilidade com
perturbacao do neurodesenvolvimento. O caso apresentado inclui todos estes fatores; adicionalmente, a clinica, a
relacdo temporal entre episddios ictais e psicose ¢ a escassa resposta a medicacgdo antipsicotica sdo sugestivas deste
diagndstico. Foi encaminhado para consulta de Neurologia para confirmag@o diagndstica e respetiva orientagao
terapéutica.

Conclusio: A PdE pos-ictal ¢ uma entidade clinica prevalente e subdiagnosticada, resultando frequentemente numa
gestao clinica inadequada e, por isso, ineficaz.
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Joan Miro, Ciclotimia e Criatividade
Cultura e Psiquiatria

JOANA ROMAO!, MARIA JOAO GONCALVES!, FILIPA RAMALHEIRA2, MARTA RIBEIRO', ANA
LOURENCO', ANA DUARTE', JOAO REVES!, ERIK DORNELLES', RITA ANDRE!, MANUELA ABREU!
1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

2. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Joan Mir6 foi um importante pintor, escultor e ceramista espanhol, sendo um dos mais destacados artistas do
movimento surrealista. O objetivo deste trabalho prende-se com o estudo da relagdo entre a vida e obra de Joan Miro, e
possiveis diagnosticos psiquiatricos que lhe foram sendo atribuidos apos a sua morte.

Métodos:Revisao de literatura com base numa selecdo de artigos sobre a relagao entre Mir6 e psicopatologia.

Resultados: Ha evidéncia substancial - das suas proprias descrigdes, e também de relatos dos amigos — que Mir6 tenha
experienciado episodios periddicos de alteragdes do humor. No caso de Mir6, ha relatos que referem que o artista sofreu
episodios depressivos desde a sua adolescéncia, o que se reflete em muitas das suas obras, alternando com periodos de
sintomatologia hipomaniaca.

Discussdo: Varios diagnosticos possiveis foram apontados a Miré. A ciclotimia ou perturbagao afetiva bipolar (PAB)
tipo II foram os mais referidos. Na ciclotimia, ocorrem, durante dois anos, varios periodos de sintomas hipomaniacos ¢
periodos de sintomas depressivos, que ndo atingem os critérios de numero de sintomas/durag@o para episodio depressivo
major. A PAB tipo II ¢ diferente da ciclotimia, porque se associa a presenca de um ou mais episodios depressivos.

Conclusio: Existe uma ligac@o estreita entre artistas e psicopatologia - nomeadamente associada a perturbagdes
afetivas. No caso concreto de Miro, ¢ dificil de apontar concretamente qual terd sido a sua perturbacéo afetiva, uma
vez que diagndsticos retrospetivos feitos com base em fontes historicas, na auséncia de uma entrevista clinica, nao
sdo fiaveis. Embora haja evidéncia de que Mir6 experimentou variagdes marcadas no seu humor, ao longo dos anos,
ndo sabemos a patologia em concreto que o artista tera sofrido. Apesar de tudo, Mir6 deixou um grande legado para a
Humanidade, sendo o seu trabalho admirado em todo o mundo até hoje.
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Sindrome de Diogenes a Imagem do Filosofo: A Proposito de um Caso Clinico
Cultura e Psiquiatria

MARIANA MAIA MARQUES!, INES GRENHA'!, PATRICIA PERESTRELO PASSOS!, TERESA NOVO!
1. Departamento Psiquiatria e Satide Mental Unidade Local de Saude Alto Minho

Objetivos: Refletir sobre as caracteristicas definidoras da sindrome de Didgenes que se identificam com o filésofo
grego que lhe deu o nome, Didgenes de Sinope, tendo como ponto de partida um caso clinico.

Métodos: Entrevistas clinicas ao doente e familia, analise do processo clinico e breve revisdo bibliografica através da
pesquisa de artigos cientificos na PubMed sobre o tema.

Resultados: Homem de 57 anos. Divorciado, tem 3 filhos. Com residéncia propria, onde residia sozinho, desde que
filhos sairam de casa. Completou ensino secundario e iniciou estudos de Gestdo. Trabalhou em carpintaria e artesanato.
Desempregado ha 2 anos. Atualmente, reside numa habitagdo abandonada, sem condi¢des de habitabilidade ou higiene,
e subsiste de esmolas que lhe dao na rua. Apresenta sindrome de dependéncia alcoodlica, sem outros antecedentes.
Internado no servigo de psiquiatria por ideagdo delirante persecutoria centrada na filha ser perseguida, com resolugao
apos desintoxicagdo alcoolica.

Discussio: A sindrome de Didgenes (SD) caracteriza-se por negligéncia com o cuidado pessoal, isolamento social,
recusa em receber ajuda e tendéncia para a acumulag@o excessiva de objetos. O nome desta sindrome foi inspirado
por Diogenes, o Cinico (sec. IV a.C.), filésofo que vivia como sem-abrigo, autossuficiente, dormia numa barrica de
madeira e desprezava as convengdes sociais. A inclusdo de acumulagdo compulsiva na SD tem sido criticada, pois
Didgenes promovia uma vida desprovida de bens materiais, o que se opde a acumulagdo de objetos intteis. O caso
clinico descrito ilustra uma SD com auséncia de acumulagdo compulsiva, tendo como fatores de risco o alcoolismo ¢ a
saida dos filhos de casa.

Conclusio: As caracteristicas deste caso clinico, como inteligéncia acima da média, viver na rua apesar de possuir casa

propria disponivel e, em especial, a auséncia de acumulag@o compulsiva, fazem com que este caso represente uma SD
mais proxima da imagem do fil6sofo.
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On Wonder and Meaning

Cultura e Psiquiatria

TANIA CAVACO', JOAO REMA', LU{S MADEIRA'!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

The world we inhabit is a world of meanings, a lived-world. Meaningful experiences have often an ineffability to it

and call for a need of metaphor. Since the primordial years man tries to organize and transmit some universal meanings
through them, in stories and myths that map and helps us understand the structure of our existence. Engaging with us,
these stories have been surviving and make part of what Carl Jung had called our collective unconscious, our embodied
behavioral wisdom, guiding our moral compass and belief systems, and instigating action. Jordan B. Peterson, on Maps
of Meaning, presents to us is view on this structure, simplistically: a known (culture, protective but also tyrannical),

an unknown (caos, threatening and promising) and a knower (man, with the capacity for creative exploration and
knowledge generation). Only in a dynamic never-ending encounter with caos to restructure the known the homeostasis
is maintained. Yet, the often unexpected encounter with the unknown provokes an inexorable redirection of attention
toward the event, which evokes trembling and fear and/or fascinates and compels. This power is often seen as divine,
as a manifestation of God, the personification of the unknown, the place that contains all the conditional knowledge.
Henry Kramer on his phenomenological exploration of wonder, defined wonder as full engagement with something that
bewilders (a kind of disorientation that commands our attention) you, consideres it a vital capacity and remarks on its
relation with the more-than-human world. With his and other thinkers contributes to understand this phenomena, we
will explore the concept of wonder in a holistic view of meaning generation.
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Intervengodes Tecnologicas Focadas na Cogniciao da Pessoa com Deméncia
Deméncias e Outras Patologias Deficitarias

MARIO J. SANTOS!, PEDRO RIBEIRO BRANCO?
1. Servigo de Psiquiatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
2. Servigo de Psicogeriatria, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Fazer uma breve revisdo da evidéncia sobre as intervengdes tecnologicas focadas na cognicdo na pessoa
com deméncia, nomeadamente ao nivel da memoria e estimulagio e reabilitagdo cognitiva.

Métodos:Breve revisdo usando artigos pesquisados na base de dados PubMed/MEDLINE através dos termos

EEINT3

“technology”, “dementia”, “memory” e “cognition” e publicadas entre 2010 e 2021.

Resultados: Dispositivos como os organizadores digitais ¢ os lembretes eletronicos podem melhorar a memoria
prospetiva. Sistemas de lembretes, ferramentas que ddo instrugdes passo a passo (visual ou vocalmente), podem
orientar a realizagdo de tarefas diarias. Os dispositivos tecnologicos apoiam intervengdes de estimulagdo cognitiva,
atividade muito apreciada por pessoas com deméncia. Diferentes estadios da deméncia estdo associados a diferentes
atividades preferidas. Em relacdo a reabilitagao cognitiva, a literatura aponta que a realidade virtual pode ser um
componente utilizado para recriar cenarios que sdo familiares a pessoa ou para permitir praticar a execugédo de
atividades diarias. Também existe alguma evidéncia relacionada com intervengdes terapéuticas conduzidas a distancia
utilizando videoconferéncia, como clinicas de memoria online para pessoas em locais remotos. Algumas revisoes
relatam resultados intermédios relativamente ao impacto na cognigao e ansiedade e pequenos impactos relativamente a
depressdo. Contudo, ndo foram observadas consequéncias em termos das atividades diarias da pessoa com deméncia.

Discussio: Varios tipos de abordagem tecnologica focada na cogni¢do podem ser usados. A utilizagao deve ser
ponderada considerando caracteristicas especificas da pessoa, nomeadamente o estadio da deméncia. Entre as
intervengdes disponiveis, as dirigidas a dominios da memoria parecem ter maior evidéncia. A estimulagao cognitiva
parece ser particularmente apreciada pelos pacientes.

Conclusido: As tecnologias de assisténcia apresentam grande utilidade na abordagem ao doente com deméncia. Existem
varios tipos de tecnologia passiveis de serem usados hoje em dia, com diversos graus de complexidade.
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Mediadores Inflamatorios e Micro-Rnas na Depressao: Um Estudo Clinico
Depressao e Ansiedade

SARA PINTO!, JOAO BRAS2, ORLANDO VON DOELLINGER?, JOANA PRATA* RUI COELHO!, MARIO
ADOLFO BARBOSA2 MARIA INES ALMEIDA2, SUSANA GOMES SANTOS?

1. Servigo de Psiquiatria, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

2.13S-Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saude, University of Porto

3. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

4. Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducéo: A resposta inflamatoria tem sido cada vez mais relacionada com algumas das alteragdes nucleares da
fisiopatologia da depressdo, assim como da resisténcia ao tratamento. Contudo, os mediadores inflamatoérios envolvidos
ainda se encontram sob investiga¢ao. Os micro RNAs (miRNA) sdo pequenas moléculas que se encontram expressas de
forma anomala em diversas patologias, aumentando o seu potencial como biomarcadores e alvos terapéuticos.

Objectivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar as alteragdes e o potencial como biomarcadores de citocinas e
microRNAs associados a inflamag¢ao numa coorte de doentes com episodio depressivo moderado/grave.

Métodos: O diagnostico de episodio depressive foi realizado de acordo com os critérios do Manual de Diagnostico e
Estatistica das Doengas Mentais, 5% edicdo (DSM-5). Os niveis de citocinas pro-inflamatdrias no plasma foram medidos
utilizando a técnica de ELISA e o nivel de expressdo genética de citocinas e varios miRNAs foram avaliados nas
Células Mononucleares do Sangue Periférico (PBMCs).

Resultados: Os doentes com diagnostico de episodio depressivo apresentavam niveis significativamente mais elevados
de TNF-a e CCL2, comparados com controlos saudaveis. As PBMCs dos doente apresentavam também niveis

mais elevados de expressdo de TNF-a mas niveis inferiores de expressao de IL-6, comparando com os controlos.
Adicionalmente, a expressao de alguns miRNAs pelas PBMCs também se correlacionava com as variagoes das
citocinas inflamatorias. De realgar que, quando analisados como um painel diagnostico, a analise ROC de combinagoes
de miRNA apresentaram-se estatisticamente significativas, com uma area sob a curva de 0,8419 (CI=0.75-0.93,
p<0.0001).

Conclusio: Os resultados deste estudo demonstram que os miRNAs associados a resposta inflamatoria estdo
anormalmente expressos em doente com episodio depressivo moderado/grave e que painéis de miRNAs podem ser
uteis como biomarcadores de depressdo. Esta nova abordagem biomolecular da patologia depressiva ¢ fundamental para
instigar novas linhas de tratamento e conferir op¢des mais eficazes aos quadros de depressio resistente.
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Saude Sexual De Pessoas Com Disforia De Género
Disforia de Género

MARIANA GOMES SILVA!, SANDRA NASCIMENTO', MIRIAM GARRIDO', CARLOS FERNANDES', MARCO
GONCALVES'

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Caraterizar a saide sexual da populagdo com Disforia de Género com acompanhamento na consulta de
Sexologia do CHPL e analisar a relagdo com comorbilidade psiquiatrica.

Métodos: Estudo transversal de pessoas acompanhadas em consulta de Sexologia do CHPL com o diagndstico
de Disforia de Género, previamente ao inicio de terapia hormonal. Carateriza¢do sociodemografica, avaliagao
de comorbilidade psiquiatrica e aplicagdo do questionario Sexual Desire Inventory 2, validado para a populagao
portuguesa. Obtido consentimento informado de todos os participantes.

Resultados: Selecionados 53 participantes, 52,8% (n=28) homens transgénero e 45,3% mulheres transgénero (n=24),
com idade média de 25 anos (idade minima de 16 anos e maxima de 56 anos). A maioria dos participantes era solteir@
(94,5%, n=49) e com frequéncia do 10° ao 12° ano de escolaridade (45,1%, n=23). Cerca de 60% (n=27) ndo
apresentava perturbagdo psiquiatrica comorbida. Nao se verificou diferenga estatisticamente significativa entre homens
transgénero e mulheres transgénero no que diz respeito aos valores totais e aos fatores diadico e solitario do SDI-2.
Também nao foi identificada diferenga estatisticamente significativa entre pessoas com e sem perturbagao psiquiatrica
comorbida na analise dos resultados da SDI.

Discussio: A satde sexual ¢ definida pela OMS como um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em
relagio & sexualidade. E influenciada por fatores biologicos, psicossociais, historico-politicos, legais e religiosos /
espirituais. A sexualidade das pessoas transgénero pode ser influenciada por fatores trans-especificos ou outros comuns
a populagdo cisgénero. A literatura sugere que a experiéncia, fungdo e satisfagdo sexual previamente e durante o
processo de transigdo médico, influenciam os resultados clinicos e a satisfagdo da propria pessoa com a sua sexualidade.

Conclusio: No acompanhamento clinico de pessoas com disforia de género € essencial fazer uma avaliagido

multidimensional da sexualidade e da fungdo sexual, bem como explorar expetativas em relagdo a intervengdes médico-
-cirargicas afirmativas de género, fomentando a autodeterminag@o sexual e potenciando resultados clinicos favoraveis.

277



B %gi&‘ﬁ‘i‘;&%’ﬁff e 2

IM ESAUDEMENTAL [y

Uma comparacao de niveis séricos de acido urico entre diferentes doencas
afetivas
Doenca Bipolar

TEIXEIRA, D.!, MARQUES, A.', BARBOSA, P2, BRAS, J.!, CABECAS, R.2, BORGES, S.!, PEREIRA, S.!
1. Servigo de Psiquiatria do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Portugal

2. Servigo de Psiquiatria da Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo, Beja, Portugal

3. Rua Central n° 58, 3030-858, Ceira, Coimbra, Portugal

Palavras-chave/ Keywords: doenca bipolar, perturbacao depressiva major, acido trico, disfung¢ao do sistema purinérgico,
marcadores biologicos

Objectivos: A fisiopatologia das perturbagdes afetivas (PA) permanece incerta, existindo especulagdes sobre uma possivel
disfun¢@o da neurotransmissdo purinérgica na perturbagdo depressiva major (PDM) e na perturbagdo afetiva bipolar
(PAB). Estudos anteriores sugeriram niveis médios de acido urico (AU) mais baixos na PDM em comparag@o com a
PAB, o que permitiria, hipoteticamente, o uso de AU como biomarcador para diferenciar depressao bipolar de depressao
unipolar em pacientes que apresentem sintomas depressivos. Assim, este estudo visou comparar niveis sérios de AU
em diferentes pacientes internados por episddios agudos de PA, segundo os seus grupos diagndsticos e um conjunto de
varidveis clinicas e sociodemograficas.

Métodos:Este estudo foi conduzido no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu. Comparamos niveis séricos de AU dos pacientes internados com episddios agudos de PDM e de PAB (episodios
depressivo, misto ¢ maniaco).

Resultados: A amostra foi composta por 60 pacientes, apds aplicacdo dos critérios de exclusdo. Os individuos com
episodio maniaco-PAB apresentaram niveis mais elevados de AU sérico em comparagdo com o grupo episédio misto-
-PAB, episddio depressivo-PAB ¢ pacientes com PDM (5,33 + 1,26mg/dl vs. 4,85 = 1,34 vs. 4,40 + 1,20 vs. 4,96 +
0,97), mas essa diferenca ndo atingiu significancia estatistica (p=0,265). Comparando, primeiro, PAB (todas as fases)
com PDM (p=0,5277), e depois subdividindo a amostra em PAB tipos I e II (de acordo com os critérios do DSM-5) nao
produziu resultados relevantes (p=0,804). Igualmente, ndo foi possivel estabelecer uma diferenga significativa entre
depressao unipolar vs. depressdo bipolar (p=0,236).

Discussio: Nao confirmamos niveis mais elevados de AU na PAB quando comparada com PDM. Embora os

participantes em mania tivessem o nivel sérico de AU mais alto, a diferencga nio atingiu significancia estatistica. Novos
estudos sdo necessarios para esclarecer a disfung@o purinérgica nas PA.
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Risco De Deméncia Na Perturbacio Bipolar E O Papel Do Litio: Revisiao
Sistematica E Meta-Analises
Doenca Bipolar

ANDRE DELGADO!, JORGE VELOSA!, ELIZABETH FINGER2, MICHAEL BERK?, FLAVIO KAPCZINSKI*,
TAIANE DE AZEVEDO CARDOSO*

1. Hospital Beatriz Angelo

2. University of Western Ontario

3. Deakin University

4. McMaster University

Objetivos: Determinar se a perturbacdo bipolar (PB) aumenta o risco de deméncia e se o litio esta relacionado com um
menor risco de deméncia em doentes com PB.

Métodos: A pesquisa (PRISMA guidelines;PubMed = 1556, PsycInfo = 1452, and Scopus = 2472) produziu 3926
estudos apds remogdo dos duplicados (palavras-chaves: bipolar disorder OR bipolar disorders OR mania OR hypomania
OR manic OR hypomanic OR manic-depressive disorder OR manic depressive disorder OR bipolar affective disorder)
AND (dementia OR Alzheimer OR frontotemporal dementia). Destes, 18 estudos cumpriam critérios de inclusdo na
revisdo sistematica. 10 estudos (6859 PB; 487966 controlos) foram incluidos na meta-analise sobre a PB como fator de
risco para deméncia. Adicionalmente, 5 estudos (6483 litio; 43496 ndo-litio) foram incluidos na meta-analise sobre os
potenciais efeitos protetores do litio na PB.

Resultados/ Discussdo: PB aumenta o risco de deméncia (odds ratio (OR): 2.96 [95% CI: 2.09-4.18], P<0.001) e o
tratamento com litio diminui o risco de deméncia na PB (OR: 0.51 [95% CI: 0.36-0.72], P < 0.0001). Os resultados
secundarios da revisdo sistematica mostraram que o risco de progressdo para deméncia ¢ maior na PB do que na
perturbacao depressiva major (PDM). Por fim, o nimero de episddios de humor parece predizer o desenvolvimento de
deméncia na PB.

Conclusio: Os individuos com PB apresentam maior risco de desenvolver deméncia quando comparados com a
populagdo em geral e com os individuos com PDM. O litio parece reduzir o risco de desenvolver deméncia na PB.
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Covid-19 e Manifesta¢coes Neuropsiquiatricas
Doenca Bipolar

INES MATEUS FIGUEIREDO', INES CARGALEIRO!
1.CHPL

Objetivos: Reportar um caso clinico de psicose concomitante com status de infe¢ao COVID-19 e rever a literatura
existente com base no caso ilustrado.

Métodos: A informagdo clinica do doente foi obtida através dos registos clinicos do servi¢o de urgéncia (SU) e
internamento. Os termos MeSH utilizados na pesquisa na PubMed foram “SARS-CoV-2” e “esquizofrenia e outras
doengas psicoticas”.

Resultados: Doente do sexo masculino, 26 anos, com historia pregressa de 2 episoédios depressivos (sem necessidade
de tratamento com farmacos psicotropicos) e que foi encaminhado ao SU por quadro psicético de inicio subito, tendo
sido observadas alteragcdes do comportamento caracterizadas por agitagdo psicomotora, desinibi¢@o, contacto distonico,
soliloquios sugestivos de presenca de atividade alucinatoria auditivo-verbal, taquipsiquismo, pensamento formalmente
desorganizado, ideagdo delirante mistica ¢ de grandiosidade e elagdo do humor. A sintomatologia tera tido inicio 11 dias
antes, aquando da dete¢do de SARS-CoV2 em amostra da nasofaringe com teste PCR. Dos exames efetuados, destaca-
-se doseamento positivo para benzodiazepinas e canabinodides.

Discussio: existem varios reportes de casos de psicose inaugural apds infe¢do a COVID-19, geralmente com gravidade
proporcional as manifestagdes neuropsiquiatricas. No caso em discussdo, sendo a infe¢do concomitante a eclosdao dos
sintomas neuropsiquiatricos fortemente sugestiva de associagao causal, ¢ no entanto importante relevar o consumo
ativo de canabinoides, assim como a sua histdria pregressa. Durante o internamento psiquidtrico, o doente apresentou
sintomas respiratorios nos primeiros dias, assim como teste positivo para a COVID-19. Os sintomas psicoticos
manifestados foram enquadrados num episédio maniforme.

Conclusio: Perante o caso apresentado, os autores concluiram tratar-se de um episodio maniforme inaugural de
perturbagao bipolar, cuja evolugdo natural possa ter sido agravada pela infegao COVID-19. Dado que ¢ uma doenga
recentemente conhecida, pretende-se alertar a comunidade cientifica para a necessidade de mais estudos a respeitos
desta nova infe¢do e do seu impacto neuropsiquiatrico em individuos suscetiveis.
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Psicose de Superssensibilidade a Dopamina: Uma Vulnerabilidade Iatrogénica
Espetro das Perturbacio Psicoticas

CATARINA CATIVO', VERA BARATA!, RITA FELICIO', JOAO BASTOS!, JOAO COSTA PEDRO', PATRICIA
GONCALVES'

1. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Objetivos: Revisdo acerca da fisiopatologia, diagnostico e tratamento da Psicose de supersensibilidade a dopamina
(PSD).

Métodos: Revisdo nao-sistematica da literatura e case report.

Resultados: A PSD foi descrita pela primeira vez por Couinard em 1978, que a definiu como uma exacerbagao
psicotica apos descontinuagdo de antipsicoticos em doentes tratados cronicamente (>3 meses). nos quais se verificavam
discinesias tardias e queda da prolactinemia. A administragdo de antipsicoticos a longo prazo parece produzir

uma supra-regulacdo dos recetores D2 (RD2), responsavel ndo s6 por fenomenos de tolerancia ao farmaco como
também pelo recrudescimento rapido dos sintomas psicoticos aquando da descontinuagéo, reducao ou switch do
farmaco por um mecanismo de supersensibilidade a dopamina.Descrevemos um episodio inaugural de Psicose Aguda

e Transitoria, em remissdo completa com terapéutica antipsicotica com Risperidona. Apds 1 ano e meio de estabilidade
clinica, iniciou-se o desmame, reduzindo-se a dose para metade tendo como resultado, um recrudescimento rapido dos
sintomas psicoticos, com maior bizarria face ao episodio inicial. Uma nova estabilizag@o foi alcangada apenas com uma
dose superior do farmaco.

Discussdo: Na PSD o recrudescimento dos sintomas psicoticos ¢ mais rapido do que seria expectavel com a
descontinuagdo do farmaco e os sintomas psicoticos atingem uma gravidade superior ao nivel pré-tratamento. A

PSD ¢ geralmente reversivel, mas pode tornar-se persistente. Todos os antipsicéticos podem causar PSD, no entanto
aqueles que possuem semi-vida mais curta ou maior velocidade de dissociagdo dos RD2 possuem maior risco, sendo a
Clozapina e a Quetiapina os exemplos paradigmaticos primeiramente descritos.

Conclusio: E importante saber reconhecer a PSD, sendo a prevencéo o pilar do tratamento. Devem-se utilizar doses
minimas eficazes e redugdes lentas dos farmacos. A presenga de parkinsonismo ou discinesias tardias, ¢ o melhor
preditor para a detecgao precoce da PSD. Contudo, sdo necessarios mais estudos para melhor compreender este
fenomeno.
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Quando o delirio é contagioso: um caso clinico de Folie a Deux
Espetro das Perturbacio Psicoticas

PATRICIA MARTA!, JOANA CAVACO RODRIGUES', RENATO SOUSA!

1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Objetivos: A Folie a Deux (FD), ou Perturbag@o Psicotica Partilhada, ¢ rara e caracterizada pela partilha de um delirio
entre duas ou mais pessoas que tém uma relagdo proxima. Um doente — indutor/primario — tem uma perturbagao
psicotica com ideias delirantes e influencia o outro individuo(s) — induzido/secundario — com um delirio especifico.
Este trabalho tem como objetivos a descrigdo de um caso clinico e breve revisao da literatura sobre a FD.

Métodos: Relato de caso clinico e pesquisa bibliografica através da Plataforma PubMed/MEDLINE.

Resultados: Apresentamos o caso de um homem de 55 anos, sem antecedentes de seguimento em consulta de
Psiquiatria ou internamentos psiquiatricos. Foi internado no servigo de Cirurgia Geral na sequéncia de tentativa de
suicidio que motivou ida ao bloco operatdrio. Durante o internamento, foi pedida a colaborag¢ao da Psiquiatria de
Ligacdo, apurando-se ideias delirantes persecutérias induzidas pelo irmao com quem coabita ¢ o qual tem diagnostico
de esquizofrenia paranodide. Foi medicado com Olanzapina 10mg + Diazepam 5Smg, com boa e rapida resposta,
verificando-se remissdo do delirio aquando da alta do internamento. Na reavaliacdo em consulta de Psiquiatria,
assinalou-se um recrudescimento das ideias persecutdrias, embora com menor dinamismo, pelo que foi aumentada a
dose de Olanzapina.

Discussio: Este caso enquadra-se no conceito de FD, parecendo corresponder ao subtipo Folie Imposée. Neste subtipo,
um individuo com uma perturbagao psicoética, estando delirante, induz noutro individuo saudavel, geralmente mais novo
e mais submisso e com o qual mantém uma relagdo proxima, as suas ideias delirantes, sendo que o delirio do induzido
frequentemente desaparece com o afastamento do indutor.

Conclusio: A relagdao de dependéncia e isolamento do exterior, por parte dos pares de FD, compromete o acesso aos
cuidados de saude, levando a que esta entidade permanega subdiagnosticada.

A abordagem terapéutica de primeira linha consiste na separagdo dos dois individuos, suplementada pela terapéutica
com neurolépticos.
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Um Caso De Psicose Menstrual
Espetro das Perturbacio Psicoticas

CATARINA ADAO', INES DONAS-BOTO', ANA VELOSA', PEDRO TRINDADE!, RICARDO CAETANO?
1. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
2. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental; NOVA Medical School

Objetivos: A psicose menstrual é uma entidade clinica identificada no século XVIII. Brockington definou as suas
caracteristicas: inicio agudo; duragdo breve com recuperagao total; quadro de confusao, estupor e mutismo, delirios,
alucinagdes ou sindrome maniforme; periodicidade em associagdo temporal com o ciclo menstrual. Objetiva-se a
descrigao de um caso clinico de psicose menstrual e realiza¢do simultanea de revisao bibliografica sobre o tema.

Métodos: Descricao de um caso clinico. Revisdo narrativa da literatura, pesquisando os termos “psychosis”;
“menstrual”; “catamenial” nas bases de dados PubMed, Medline e Cochrane.

Resultados: Doente do sexo feminino, 39 anos. Sem antecedentes psiquiatricos até periodo pds-parto traumatico
imediato, quando inicia quadro de estupor e mutismo com dois dias de evolugdo. Passados dois anos, iniciou quadro
de tristeza, astenia, anedonia, insénia e incapacidade de autocuidado. Iniciou seguimento psiquiatrico, medicada com
paroxetina e olanzapina, com remissdo sintomatica parcial. Posteriormente, apresentou pelo menos 6 episodios, com
duragdo média de 3 dias, de astenia, recusa alimentar, insonia, desorganizagido do discurso e comportamento ¢ ideagao
delirante mistica e persecutdria, coincidentes com o inicio da menstruacdo. Foi internada em dois destes episodios e
medicada com venlafaxina 75 mg e paliperidona 6 mg, com remissao dos sintomas psicoticos apos uma semana.

Discussio: O caso apresentado cumpre os critérios descritos na literatura para o diagnostico de psicose menstrual.
O inicio dos sintomas em cada episoddio ¢ agudo, coincide com o inicio da menstruago e estes remitem uma semana
apos o seu comego. Segundo os sistemas de classificacdo atuais, esta condi¢do cumpre os critérios diagnosticos de
perturbacdo psicotica breve.

Conclusio: A psicose menstrual ¢ uma entidade clinica rara, com cerca de 30 casos reportados na literatura. De futuro,

podera ser interessante estudar em maior detalhe esta condi¢@o, com o objetivo de aprofundar o estudo da neurobiologia
da psicose, particularmente o papel do estrogénio nesta patologia.
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Perturbacao Psicotica Aguda e Transitoria: Uma Longa Evolucio Nos Sistemas
Classificativos
Espetro das Perturbacio Psicoticas

MARIA CONDE MORENO!, FILIPA RAMALHEIRA!, VIOLETA NOGUEIRA!, INES COELHO!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: A perturbagao psicotica aguda e transitoria (PPAT) tem origem em conceitos historicos da psiquiatria como
a psicose reativa de Jaspers ou a bouffée delirante de Magnan, O nosso objetivo ¢ realizar uma revisao das alteragdes
dos critérios desta patologia, desde a sua inclusao nos sistemas classificativos até a atualidade.

Métodos: Revisdo da evolugdo dos critérios para “perturbacao aguda e transitoria” e “perturbacdo psicotica breve”.

Resultados: Nos anos 60, a CID-8 refere a “psicose reativa” e o DSM-III a “psicose breve reativa “. Nos anos 80,

a CID-9 considera a patologia em “outras psicoses ndo-organicas”. Na década de 90, 0o DSM-IV passa a definir a
existéncia de “perturbagdo psicdtica breve” - reativa a um evento ou nao - ¢ na mesma linha de raciocinio a CID-10
define as “perturbagdes psicoticas agudas e transitorias”. As PPATs apresentavam uma série de subtipos em fungao

da apresentacdo: (i) polimorfica ou estavel, (ii) com ou sem sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider, (iii) com
predominio de ideias delirantes. A CID-11 extinguiu estes subtipos - apenas apresentagdes com sintomas polimoérficos

e sem sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider configuram uma PPAT. O DSM-V manteve a maioria dos critérios.

Discussdo: Inicialmente os critérios tiveram por base o conceito Jasperiano: enfatizavam o componente “reativo”, a
ocorréncia da psicose apds um evento stressor. Posteriormente, a reatividade deixou de ser uma condig@o necessaria
ao diagnostico e passou a especificador. Os antigos subtipos passam a corresponder a “outras perturbacgdes psicoticas
primarias” (se apresentar sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider) e “perturbagdo delirante cronica” (se
predominio de ideias delirantes).

Conclusio: Houve uma tendéncia por parte dos sistemas classificativos para desvalorizar o papel de stressores no

desenvolvimento da PPAT. A eliminacao dos subtipos permite evitar a classificagdo de casos provaveis de esquizofrenia
ou perturbacao delirante cronica como PPAT.
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Perturbaciao Esquizo-Obsessiva: Duvida, Psicose Ou Um Continuum?
Espetro das Perturbacio Psicoticas

MARGARIDA DE BARROS!, SOFIA GOMES', CATARINA FONSECA', ANA CERQUEIRA'
1. Hospital de Magalhdes Lemos

Objetivos: Apresentagdo de caso clinico e revisdo da literatura mais recente.
Métodos: Pesquisa bibliografica na PubMed®.

Resultados: A comorbilidade entre Sintomas Obsessivo-Compulsivos (SOC) e Sintomas Psicéticos (SP) é descrita
maioritariamente em doentes com esquizofrenia. Esta comorbilidade associa-se a sintomas negativos mais graves,
sintomas depressivos, pensamentos suicidas e a uma maior disfuncionalidade.

Homem, 41 anos, casado, 2 filhos, ativo profissionalmente. Com antecedentes de psoriase. Sem historia pessoal ou
familiar de seguimento psiquiatrico. Sem medicag@o habitual. Em 01/2021 inicia quadro de obstipagdo recorrente

- remo¢ao de fecaloma através da manobra digital com auxilio de preservativo. Apos o evento surge a duvida se o
preservativo tera sido removido ou se tera ficado no organismo adotando comportamentos hipervigilantes. Nos dias
seguintes fica alerta para o contetido das fezes e sintomas abdominais. Perceciona distensdo abdominal, associando-a ao
preservativo. Realiza varios exames complementares de diagnostico, alguns dos quais invasivos com avultados gastos
econdmicos. A duvida obsessiva transforma-se em delirio, querendo o doente realizar laparotomia exploratoria. Apos
4 meses, desenvolve episddio depressivo major comorbido com disfuncionalidade marcada associada a SP (atividade
delirante ¢ alteragdes da sensopercegdo) e necessidade de internamento.

Discussio: Pensa-se que os SOC podem surgir antes, durante ou apds o inicio dos SP. Mediante este aspeto criaram-se
3 hipoteses: SOC como subtipo de esquizofrenia (perturbacio esquizo-obsessiva); SOC secundarios aos antipsicoticos e
comorbilidade entre SOC e esquizofrenia.

Para o diagndstico diferencial destas entidades é que necessario distinguir obsessoes e delirios bem como compulsdes ¢
acdes impulsionadas pelo delirio.

Conclusio: A evidéncia mais recente aponta os SOC e a psicose como duas entidades independentes associadas a um
risco bidirecional de se desenvolverem. A hipotese dos SOC serem prodromos de doenga psicotica em doentes UHR
deve ser alvo de estudo. E fundamental pesquisar e tratar os SOC em doentes com SP pelo valor preditivo clinico e
funcional com consequentes implicagdes prognosticas.
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Perturbaciao Obsessivo-Compulsiva e Anorexia Nervosa como Prodromos de
Esquizofrenia: Um Caso Clinico no Espectro Esquizo-Obsessivo
Espetro das Perturbacio Psicoticas

MAURO PINHO', DANIELA OLIVEIRA MARTINS', LILIANA GOMES', PAULO SOUSA MARTINS', SERAFIM
CARVALHO!

1. Hospital de Magalhdes Lemos

Objectivos: Relato de caso clinico relativo ao diagnostico de esquizofrenia numa doente com antecedentes de
perturbagdo obsessivo-compulsiva (POC) grave, refractaria ao tratamento, e ainda anorexia nervosa, admitindo-se um
espectro esquizo-obsessivo.

Métodos: Apresentagdo de um caso clinico e revisdo breve da literatura associada.

Resultados: Trata-se de uma mulher de 34 anos, reformada por POC grave e refractaria ao tratamento, que ¢ internada
por indice de massa corporal de 14,8. Tem alta do internamento com o diagnostico de anorexia nervosa, mas regressa,
seis meses depois, por sintomatologia psicotica. Em retrospectiva, sdo evidentes sintomas negativos, como aplanamento
afectivo e marcado isolamento social, determinando-se o diagnostico de esquizofrenia. Apuram-se ainda tragos
obsessivo-compulsivos da personalidade.

Discussio: Sabe-se que cerca de 30% dos doentes com perturbagao do espectro da esquizofrenia apresentam sintomas
obsessivo-compulsivos (SOC) associados, com 12% a reunir critérios para POC. Admite-se que os SOC possam mesmo
constituir prédromos de esquizofrenia, sendo que prejudicam o progndstico desta doenga e aumentam o risco de suicidio
associado. Os SOC resultam ainda em necessidade de doses maiores de farmacos antipsicoticos, independentemente da
gravidade da Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS).

A anorexia nervosa ¢ uma perturbagdo mental conceptualizada, por alguns autores, como pertencente também ao
espectro obsessivo-compulsivo.

Pode ainda conceptualizar-se um espectro esquizo-obsessivo, constituido pelas seguintes entidades nosologicas: POC
com insight pobre, perturbagdo de personalidade esquizotipica com SOC, esquizofrenia com SOC e esquizofrenia
associada a POC (ou perturbagdo esquizo-obsessiva).

Conclusio: Os SOC apresentam-se, frequentemente, associados a quadros de esquizofrenia, podendo revelar-se
prodromicos. Complicam ainda o prognostico desta doenga, interessando aferir a pertinéncia de uma subtipagem.
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Discussdao de um Caso: Parafrenia Tardia ou Esquizofrenia de Inicio Muito
Tardio?
Espetro das Perturbacio Psicoticas

MARIA MARGARIDA AFONSO', ISABEL ALVES!, PEDRO AFONSO!, LILIANA MORENO', SARA PENEDOS',
MARGARIDA FRANCO!, INES FONSECA'!, NUNO RIBEIRO!, LUIS PAULINO!, CATIA RAMOS', MARIA
FIGUEIREDO!

1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar de Setubal

Objetivos: Relato de caso clinico singular, revisdo de Parafrenia tardia (PfT) e Esquizofrenia de inicio muito tardio
(EIMT).

Métodos: Discussao de caso clinico baseado na pesquisa da base de dados PubMed.

Resultados: Mulher, 85 anos, sem antecedentes psiquiatricos, com temperamento hipertimico. Aos 75 anos inicia
quadro de alucinagdes actstico-verbais complexas, hapticas e olfativas, experiéncias de passividade ¢ ideias delirantes
grandiosas, misticas, persecutdrias e erotomaniacas. Ao longo dos anos, houve dinamismo crescente, sem periodos

de remissdo. Em abril/2019, foi levada ao Servigo de Urgéncia por desorganizagdo comportamental. Foram excluidas
causas organicas. Foram feitas varias provas terapéuticas, mas sem melhoria substancial psicopatologica: Olanzapina,
Quetiapina, Aripiprazol e acido valproéico. Verificou-se diminui¢ao da frequéncia das alteragdes sensorio-percetivas e
dinamismo do construto delirante com Palmitato de paliperidona 100 mg mensal, embora sem ganho de insight. De
ressalvar o humor francamente elevado durante o internamento. Apos a alta, iniciou acompanhamento pela Equipa

de Psiquiatria Comunitaria. Por parkinsonismo iatrogénico e flutuacdo psicopatologica, foram feitos varios ajustes
terapéuticos ao longo de 2020 e 2021. Atualmente medicada com Clozapina 50 mg id, com menor dinamismo do quadro
psicético e funcionalidade esperada para a faixa etaria.

Discussio: A P{T foi utilizada para descrever doentes com psicose esquizofrénica-like de surgimento apds os 45 anos,
mas sem sintomas negativos, deterioracao da personalidade ou altera¢des da formais do pensamento. Sintomas afetivos
surgem em até 60% dos casos, o que nao ¢é sugestivo de EIMT. Na maioria dos casos de PfT ndo ha remissao psicotica
completa, ao contrario do descrito na EIMT.

Conclusio: A PfT e EIMT sao entidades pouco frequentes e estudadas, havendo diivida na comunidade cientifica se

serdo doengas distintas. Com o crescente envelhecimento da populagdo, as doengas psicoticas no idoso tornam-se cada
vez mais frequentes, pelo que o estudo nosoldgico nesta faixa etaria ira revestir-se cada vez mais de importancia.
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Parafrenia: Fantasma do Passado ou Vislumbre do Futuro? — O Revisitar de um
Conceito a Proposito de um Caso Clinico
Espetro das Perturbacio Psicoticas

GISELA SIMOES', SABRINA JESUS!', RITA SILVA'
1. Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

Objetivos: A parafrenia constitui uma perturbagao psicoética cronica, descrita de forma sistematica por Kraepelin no
inicio do século XX, com posterior desuso ¢ exclusdo dos grandes manuais de classificagdo de doengas. Com enfoque
nesta tematica, apresentamos um caso clinico, sob revisitar do conceito, com vista a discussao da pertinéncia do seu uso
a luz da Psiquiatria contemporanea.

Métodos: Apresentamos o caso clinico de uma utente de 49 anos admitida em Internamento de Agudos de Psiquiatria
no contexto de instalag@o recente de quadro de alteragdes de comportamento, ideagao delirante persecutoria,
atividade alucinatoria auditivo-verbal e insonia, associado a marcado impacto funcional e sem registo de episodios
prévios caracterizados por sintomatologia semelhante. Durante o internamento, procedeu-se a realizagdo de exames
complementares de diagnodstico e foram iniciadas terapéutica psicofarmacologica, psicoterapia e terapia ocupacional.

Resultados: Numa fase inicial, além da sintomatologia descrita, foi apurada atividade alucinatoria olfativa e existéncia
de memorias e interpretagdes delirantes. Posteriormente, verificou-se progressivo esbatimento de sintomatologia
psicotica.

Durante o periodo de internamento, releva-se a expressao de tragos de personalidade desadaptativos, com preservagao
dos afetos e das fung¢des executivas. Obteve alta clinica ao 23° dia, passando a ser acompanhada em Consulta de
Psiquiatria.

Discussfo: A apresentacdo fenomenoldgica, psicopatologia, abordagem terapéutica e diagndstico diferencial sdo
explorados.

A atual apresentagdo da parafrenia sobrecai sobre categorias diagnosticas heterégenas como psicose atipica, ndo
especificada ou perturbacdo esquizoafetiva. Neste contexto, o conceito de parafrenia e caracteristicas diagnosticas sdo
revisitados, em integragdo com o caso apresentado, sob o historico desafio distintivo de parafrenia e outras perturbagdes
psiquiatricas comuns.

Conclusio: A independéncia nosologica da parafrenia continua a ser discutida, nomeadamente enquanto modo de
apresentacgdo de outras entidades clinicas em faixas etarias avangadas ou enquanto representacao de uma condigdo de
natureza distinta. Estudos fenomenologicos e de caraterizagdo adicionais serdo necessarios, a fim de uma distingdo ou
sobreinclusdo nosologica segura.
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Psicose Induzida por Substancias e Internamento Compulsivo — Realidade de
um Internamento de Psiquiatria de Agudos
Espetro das Perturbacio Psicoticas

MIGUEL ANGELO PAO TRIGO!, FRANCISCO QUEIROS SANTOS', PEDRO MELO RIBEIRO!, BRUNO DA
LUZ', JOANA CAVACO RODRIGUES', MARCO MOTA OLIVEIRA'

1. Departamento de Psiquiatria e Saide Mental, Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Objetivos: Caracterizar os internamentos compulsivos por psicose induzida por substancias, entre 01/01/2021 e
30/06/2021, no Internamento de Psiquiatria 1 — Faro, do Departamento de Psiquiatria e Satide Mental do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve (DPSM CHUA).

Métodos: Estudo retrospetivo da casuistica dos doentes internados no DPSM CHUA, no primeiro semestre de 2021.

Resultados: Do total de internamentos no periodo estudado, 103 ocorreram em regime compulsivo. Foram incluidos
os doentes com sintomatologia psicotica a admissdo e historial de consumos atuais, com diagnostico de Psicose
induzida por substancias. Incluiu-se um total de 17 doentes (16% dos internamentos compulsivos). Verificou-se

uma predominancia do sexo masculino (59%, n=10), média de idade de 36 anos (minimo de 21; maximo de 56),
maioritariamente solteiros (82%; n= 14) e desempregados (79%; n=14). A salientar que6doentes se encontravam em
situagdo de indigéncia (35%).As substancias de abuso mais vezes implicadas foram os canabinoides. Verificou-se
que 12 doentes (71%) tinham acompanhamento prévio em consulta de Psiquiatria e que 13 (76%) ja tinham estado
internados, sendo que 6 deles (35%) teriam pelo menos um internamento nos tltimos 12 meses. A duragcdo média dos
internamentos foi de 18 dias (minimo de 8; maximo 28).

Discussdo: A Psicose induzida por substancias ¢ comumente observada na pratica clinica, verificando-se uma taxa
consideravel de internamentos em regime compulsivo nestes casos, o que esta de acordo com a auséncia de juizo
critico e da necessidade de tratamento. A duragdo média (em dias) de internamento foi superior ao esperado, mas
compreensivel no contexto socioecondomico desfavoravel numa percentagem relevante destes doentes.

Conclusao: Melhor articulagdo com os servigos especificos de tratamento de comportamentos aditivos e de estruturas

na comunidade e apoio/reinser¢ao social deverdo continuar a ser fomentados, no sentido de minorar as consequéncias
dos consumos no aparecimento de sintomas psicéticos.
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Avaliacao do impacto sociofamiliar da Esquizofrenia em doentes internados no
Servico de Psiquiatria e Saude Mental do CHVNG/E
Esquizofrenia

PEDRO MIGUEL MESQUITA FELGUEIRAS!, JOAO RODRIGUES', PEDRO MIGUEL BARBOSA'!, MARIANA
REMELHE!, PEDRO HORTA!, LUISA SANTA MARINHA'!, ANDREIA CERTO!, MARIANA PESSOA2 JOANA
RIBEIRO!, NELSON ALMEIDA'

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

2. Servigo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

A Esquizofrenia caracteriza-se pela sua apresentacao clinica heterogénea, pluralidade de factores etiologicos e
importante impacto pessoal, familiar e social. A evolugao da doenga é complexa ¢ marcada por varios episodios de
descompensacao aguda, frequentemente com necessidade de internamento.

O individuo com Esquizofrenia tem maior risco de apresentar outra doenga mental comparativamente com a populagao
geral. A comorbilidade significativa com condi¢des médicas (nomeadamente cardiovasculares) ¢ a mortalidade por
acidente ou suicidio tém sido apontados como fatores explicativos do risco acrescido de mortalidade precoce.

O presente trabalho visa avaliar o impacto da Esquizofrenia mediante oufcomes clinicos e sociais.

Estudo observacional transversal em doentes com Esquizofrenia internados no Servigo de Psiquiatria do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia /Espinho entre 2017-2019. Dados recolhidos por consulta sistematica dos
processos clinicos. Aplicada via telefonica a versao portuguesa da Zarit Burden Interview (ZBI-4) ao familiar de
referéncia, considerando-se existir significantburdenem resultados > 7.

Seleccionaram-se 131 doentes, 69% homens, entre os 20 e 81 anos. 74% eram solteiros, 40% encontravam-se
reformados (96% por invalidez) e 34% desempregados. Apenas 24% dos individuos completou o 12° ano. A duragao
média da doenca foi 13,2 anos. A ma adesdo ao tratamento foi o motivo de internamento mais frequente (46%). A
mortalidade global foi de 5%. A ZBI-4 revelou significant burden em 37% dos familiares inquiridos.

A maioria dos individuos ¢ do sexo masculino ¢ 92% reportou inicio da doenga entre os 15-54 anos. Apenas 14,5%
apresentou os primeiros sintomas antes dos 20 anos de idade. Mais de metade dos individuos era solteira (74%),
predominéncia explicada em estudos prévios pela deterioragdo das capacidades sociais que a evolugao da doenga
condiciona. 24% completou o ensino obrigatdrio ¢ 29% o ensino primario (ou menos), resultado que pode ser explicado
pelo baixo nivel socio-familiar e/ou pelo funcionamento prévio deficitario.

A perturbagdo de uso de substancia estava documentada em 30% dos individuos, constituindo a comorbilidade
psiquiatrica mais frequente. Esta elevada prevaléncia decorre das alteragdes neurobiologicas subjacentes a doenga e/ou
ao designado abuso sintomatico.

Registaram-se comorbilidades prevalentes com dislipidemia (23%), excesso de peso/obesidade (14%) e doenca
cardiovascular (8%). Encontram-se descritos varios fatores - estilo de vida pouco saudavel, efeitos laterais da
terapéutica psicfarmacologica, vulnerabilidade genética, tendéncia ao isolamento e menor recurso aos servicos de saude
- que explicam a elevada taxa de doenga cardiovascular nestes doentes.

As desvantagens sociais nestes doentes traduziram-se em desemprego (34%), necessidade de apoio social (59%) e
isolamento social (14,5% vive sozinho).

Os episodios de reinternamento (66%) e o nimero médio de episddios de Urgéncia (3,86) denotam auséncia de
remissdo completa e recuperagio interepisodica incompleta. Diversos estudos demonstraram a ma adesao a terapéutica
como principal causa de reinternamento hospitalar, tal como verificado na amostra avaliada.

O impacto familiar da doeng¢a, medido através do score total da ZBI-4, revelou ainda significant burden em 37% dos
familiares inquiridos.

Os dados apresentados estdo em linha com o documentado na literatura existente, nomeadamente no que respeita ao
impacto funcional, familiar e social da Esquizofrenia.
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A Influéncia dos Sintomas Negativos na Incapacidade Funcional
Esquizofrenia

HENRIQUE CASTRO PEREIRA SANTOS', ALEXANDRA RODRIGUES?, SARA FERREIRA®, JOAO GAMA

MARQUES*, DIANA PRATAS

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Instituto de Biofisica e Engenharia Biomédica da Universidade de Lisboa

2. Servigo de Neurorradiologia do Hospital Central do Funchal; Instituto de Biofisica e Engenharia Biomédica da Universidade de
Lisboa

3. Instituto de Biofisica e Engenharia Biomédica, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa

4. Clinica de Psiquiatria Geral e Transcultural, Hospital Julio de Matos,Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa; Clinica
Universitaria de Psiquiatria e Psicologia Médica, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

5. Instituto de Biofisica e Engenharia Biomédica da Universidade de Lisboa; Centro de Investigagdo e Intervengdo Social, Instituto
Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL), CIS-IUL, Lisboa, Portugal; Department of Neuroimaging, Institute of Psychiatry,
Psychology

Objetivos: A Esquizofrenia ¢ altamente incapacitante. Estima-se que em Portugal o investimento anual seja superior a
400 milhdes de euros. Este estudo tem como objetivo identificar quais os sintomas negativos que mais contribuem para
a perda de funcionalidade nos doentes com Esquizofrenia.

Métodos: O estudo ¢ composto por uma amostra de 35 individuos do sexo masculino com diagnostico de Esquizofrenia
(F20, ICD-10), recrutados no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa. Apds consentimento, foi realizada uma
entrevista estruturada a cada participante e aplicada a Escala Breve de Sintomas Negativos (BNSS), Escala dos
Sintomas Positivos e Negativos (PANSS) e a Escala de Desempenho Pessoal e Social (PSP).

Resultados: Os participantes tém uma média de idades de 47.57 anos, 97.1% nao tém filhos. 42.9% estudaram no
maximo até ao 9° ano e 45.7% estdo desempregados ou reformados. Em média, a doenga teve inicio aos 24.86 anos e
duragdo de 16.97 anos. A diminui¢do do funcionamento nas areas “trabalho e estudo” e “relagdes sociais” correlaciona-
-se fortemente com a gravidade dos sintomas negativos, sendo que os dominios da “associalidade” e “avoli¢ao” sdo, em
média, cotados com um valor mais alto.

Discussdo: Niveis mais elevados de sintomas negativos associam-se a um menor grau de funcionalidade. Os resultados
mostram que a associalidade e a avoli¢ao foram os dominios com maior impacto na funcionalidade. Nao encontramos
uma associagdo entre a idade de inicio ou duracdo da doenga e a gravidade dos sintomas negativos ou funcionalidade.
No entanto, existe evidéncia de que o tratamento precoce da psicose esta associado a uma menor gravidade dos
sintomas negativos. O baixo nivel de escolaridade sugere uma deteriora¢do prodroémica.

Conclusio: Os sintomas negativos apresentam-se como um fator substancial de diminuig¢@o da funcionalidade,

sobretudo a nivel profissional e social. A identificag@o e tratamento precoce da psicose podera influenciar positivamente
o desenvolvimento de sintomas negativos.
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Uma Curta Passagem no Servico de Urgéncia e a Sindrome de Truman Show: A
Proposito de um Caso Clinico
Esquizofrenia

ANA LOURENCO', MARTA RIBEIRO'!, ANA DUARTE', INES SIMOES!, TERESA REYNOLDS DE SOUSA!,
ANTONIO NEVES!

1. Centro Hospitalar Lisboa Norte

Objetivos: Rever as caracteristicas da Sindrome de Truman Show (STS), com base num caso clinico.

Métodos: Exposicao do caso clinico, observado no Servigo de Urgéncia. Revisdo bibliografica na MEDLINE, com
palavras-chave: “Truman Show Syndrome” ou “Truman Show Delusion”.

Resultados: O caso ¢ de um jovem de 22 anos, com frequéncia universitaria; sem antecedentes médico-cirurgicos
relevantes e sem antecedentes psiquiatricos familiares conhecidos. Iniciou seguimento em consulta de Psiquiatria

aos 18 anos, no contexto de primeiro episddio psicotico, sem necessidade de internamento até a data da colheita.
Observada no Servigo de Urgéncia a pedido do médico psiquiatra assistente por agravamento dos sintomas psicoticos,
estando acompanhado pela mée. Apuraram-se ideias delirantes de grandiosidade e autorreferenciagdo, o doente
afirmava ser uma estrela de cinema, acreditando que desde sempre a sua vida tinha sido gravada, que seguia um guido
e que, em qualquer lugar que estivesse, estariam camaras a segui-lo e pessoas a contracenar consigo. Mostrava-se
confiante, postura teatral, exagerando na expressdo corporal e mimica facial. Descrito isolamento social e declinio do
funcionamento desde primeiro episodio.

Discussido: A STS tem origem no filme homénimo “The Truman Show”, de 1998, no qual a personagem principal é
gravada, sem saber, dando origem a um reality-show mundialmente visto. Esta sindrome foi descrita em 2008, pelo
psiquiatra Joel Gold, na qual os doentes acreditam estar a ser gravados e fazer parte de encenagdes. Desde entdo,
varios casos tém sido reportados na literatura. Gold considerou, a par do que tem sido desenvolvido, que o processo de
formagdo do delirio ¢ influenciado pelo contexto cultural.

Conclusio: A STS ¢ caracterizada sobretudo por alteragdes da vivéncia do Eu, acompanhadas por alucinagdes e ideias

delirantes de contetudo persecutdrio, de grandiosidade e/ou autorreferencia¢do na tematica reality-show. E, embora ndo
incluida nos sistemas de classificacdo, ¢ identificada e descrita.
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Avaliacao De Fatores De Risco Cardiovascular Em Utentes A Cumprir
Antipsicoticos Injetaveis — A Experiéncia De Um Hospital Geral
Esquizofrenia

LUCAS LOPES', CATARINA PINTO?, FRANCISCO SILVA BARBOSA?, JORGE MANUEL SILVA*, LEONARDO
NAPOLEAQO?’, ANA CRISTINA DAVID!

1. Servigo Psiquiatria e Satde Mental CHVNG/E

2. USF Nova Via, ACeS Grande Porto-VIII Espinho-Gaia

3. USF Avintes, ACeS Grande Porto-VII Gaia

4. USF St. André de Canidelo, ACeS Grande Porto-VII Gaia

5. USF Canelas, ACeS Grande Porto-VIII Espinho-Gaia

Objetivos: As doencas mentais graves (DMG) estdo associadas a uma redugao substancial da esperanga média de vida.
Tal parece dever-se a um maior risco para o desenvolvimento de fatores de risco cardiovascular (FRCV), condicionado
por fatores do estilo de vida, utilizagdo de psicofarmacos, nomeadamente antipsicoticos, ¢ possivelmente pelo
subdiagnostico e subtratamento de doengas cardiovasculares nesta populagao.

Este trabalho pretendeu caracterizar FRCV numa populagdo de utentes com DMG que integram o programa de
administragao de antipsicoticos de longa duragdo do CHVNGVE, e estabelecer uma ligagao com o registo prévio de
FRCYV ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Métodos:Estudo observacional e transversal conduzido no Servigo de Psiquiatria do CHVNG/E. Foram recolhidos
dados sociodemograficos (sexo e idade) e clinicos (diagnéstico, pressao arterial [PA] e indice de massa corporal [IMC])
dos utentes que integraram o programa em 2020, bem como FRCV previamente identificados nos CSP. Realizou-se uma
analise descritiva das variaveis.

Resultados: No ano de 2020 integraram o programa 446 utentes, na sua maioria do sexo masculino (67%, n=298)

e com diagnostico de perturbagdo psicotica (78%, n=346). Foi realizada avaliagdo da pressao arterial de 371 utentes
(83%), tendo-se verificado valores compativeis com hipertensdo arterial em 43% (n=161). Verificou-se que apenas 20%
(n=32) apresentavam este problema de saude previamente identificado ao nivel dos CSP. Realizou-se avaliagdo IMC
junto de 136 utentes, com 40% (n=55) a apresentar obesidade. Destes, 60% (n=33) ja tinham este problema de saude
identificado nos CSP.

Discussdo: A avaliacdo ambulatorial regular de FRCV permitiu salientar a sua elevada prevaléncia e limitada
identificagao e interveng@o ao nivel dos cuidados de satide dadas as caracteristicas proprias desta populagao.

Conclusio: Torna-se fundamental assegurar uma abordagem holistica a saude de pessoas com DMG, com

implementagao de estratégias de intervengdo precoce na redugdo do risco cardiometabolico em articulagdo com as
diversas estruturas de satde.
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Avaliacdo do Impacto Sociofamiliar da Esquizofrenia em Doentes do Servi¢o de
Psiquiatria do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Esquizofrenia

PEDRO FELGUEIRAS', JOAO RODRIGUES', PEDRO MIGUEL BARBOSA', MARIANA REMELHE', PEDRO
HORTA!, LUISA SANTA MARINHA!, ANDREIA CERTO!, MARIANA PESSOAZ2, JOANA RIBEIRO'!, NELSON
ALMEIDA'

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

2. Servigo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Objectivos: O presente trabalho visa avaliar o impacto da Esquizofrenia mediante outcomes clinicos e sociais.

Métodos:Estudo observacional transversal em doentes com Esquizofrenia internados no Servigo de Psiquiatria do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia /Espinho entre 2017-2019. Dados recolhidos por consulta sistematica dos
processos clinicos. Aplicada via telefonica a versao portuguesa da Zarit Burden Interview (ZBI-4) ao familiar de
referéncia.

Resultados: Seleccionaram-se 131 doentes, 69% homens, entre os 20 ¢ 81 anos. 74% eram solteiros, 40%
encontravam-se reformados (96% por invalidez) e 34% desempregados. Apenas 24% dos individuos completou o 12°
ano. A duracdo média da doenca foi 13,2 anos. A ma adesdo ao tratamento foi o motivo de internamento mais frequente
(46%). A mortalidade global foi de 5%. A ZBI-4 revelou significant burden em 37% dos familiares inquiridos.

Discussio: A maioria dos individuos ¢ do sexo masculino e 92% reportou inicio da doenga entre os 15-54 anos.
Apenas 14,5% apresentou os primeiros sintomas antes dos 20 anos de idade. 24% completou o ensino obrigatorio e
29% o ensino primario (ou menos). A perturbagao de uso de substancia estava documentada em 30%. Registaram-

-se comorbilidades prevalentes com dislipidemia (23%), excesso de peso/obesidade (14%) e doenga cardiovascular
(8%). As desvantagens sociais nestes doentes traduziram-se em desemprego (34%), necessidade de apoio social (59%)
e isolamento social (14,5% vive sozinho). Os episodios de reinternamento (66%) ¢ o nimero médio de episodios de
Urgeéncia (3,86) denotam auséncia de remissdo completa e recuperagdo interepisodica incompleta.

Conclusio: A Esquizofrenia caracteriza-se pela sua apresentacdo clinica heterogénea, pluralidade etiologica e
importante impacto pessoal, familiar e social. Frequentemente comdrbida com outras perturbagdes mentais mas também
com condig¢des médicas, esta associada a um risco acrescido de mortalidade precoce. Os dados apresentados estdo

em linha com o documentado na literatura existente, nomeadamente no que respeita ao impacto biopsicossocial da
Esquizofrenia.
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Lisdexamfetamine-Induced Psychosis During Treatment Of Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder: Case Report And Literature Review
Hiperatividade e Défice de Atencio no Adulto

JOAO MANUEL FACUCHO OLIVEIRA!
1. Hospital de Cascais

Key-words: Attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD, psychostimulant, lisdexanfetamina, psychotic symptoms

Backgroung and Objetives: Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is traditionally thought of as a childhood
disorder, although symptoms continue into adulthood in around two-thirds of cases. Lisdexamfetamine is a long-
-acting amphetamine with a convenient once-daily oral regimen that has been approved for ADHD treatment in adults.
Although, Lisdexamfetamine is considered very safe, some rare adverse effects, such as psychotic symptoms, may
occur especially at higher doses. This report intends to elucidate the relevance of close monitoring of ADHD treatment.

Methods: Case report and systematic literature review.

Results: We report a case of a 37 year-old man with a previous diagnose of ADHD (CID-11 6A05) and Generalized
Anxiety Disorder (CID-11 6B00) who have been previously treated, during 8 years, with escitalopram 10mg and D,L-
-methylphenidate at doses varying between 18mg to 36mg. Treatment with 54mg of D,L-methylphenidate had also
been tried but elicited agitation, pressure speech and insomnia.

Recently, in 2021, upon 2 years with no treatment, the patient returned to psychiatric counselling due to the maintenance
of attention deficit with significant functional impact. A titration trial with 30mg, 50mg and 70mg of Lisdexamfetamine
was initiated. Before completing the 3rd week, patient developed agitation, pressure speech, euphoria and persecutory
delusions about the neighbours. Lisdexamfetamine was discontinued and 0,5mg of risperidone was initiated resulting in
the complete remission of all psychotic symptoms.

Discussion: ADHD pharmacological treatment is based on increasing the post synaptic dopamine and norepinephrine
concentrations through reuptake inhibition of these neurotransmitters. Although some authors have hypothesized that
there might be a vulnerability for the development of psychostimulant-induced psychosis, there is no agreement about
the origin and predictive prognosis of this type of psychosis.

Conclusion: Current evidence demonstrate that a careful and regular psychiatric monitoring is essential in all patients

treated with psychostimulants. Here, we review the key issues related to causality, management and prognosis of
psychostimulant-induced psychosis.
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O contributo das técnicas de Machine Learning na identificacio de novos alvos
farmacologicos na Psiquiatria
Informatizacao e Psiquiatria

JOAO PAULO REMA', TANIA CAVACO!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objectivos: A quantidade crescente de dados provenientes da pesquisa neuro-comportamental e dos registos médicos
clinicos ndo pode ser analisada adequadamente pelos métodos tradicionais de pesquisa. Em paralelo, os novos farmacos
desenvolvem-se a um ritmo lento e parecem insatisfatorios para a maioria das perturbagdes neurocomportamentais
psiquiatricas. Nesta optica, as técnicas de machine learning (ML) podem incorporar conhecimentos psicopatologicos,
computacionais, cognitivos ¢ neurobiologicos, levando a um aprimorar da detec¢o, diagnostico, prognostico,
tratamento e pesquisa futura da Psiquiatria. O presente trabalho pretende reportar as evidéncias atuais sobre

a contribuicdo das técnicas de machine learning e deep learning para a descoberta de novos farmacos e alvos
farmacolégicos na area da Psiquiatria.

Métodos:Foi conduzida uma revisao narrativa recurso as bases de pesquisa PubMed, ResearchGate e Web of Science
Core Collection. Foram utilizadas combinagdes das seguintes palavras chave: “machine learning” ou “artificial
intelligence” ou “neural networks” ou “deep learning” e “psychiatry” ou “psychiatric disorders” ou “depression” ou
“bipolar disorder” ou “schizophrenia” ou “drugs” ou “pharmacological targets”. Foram incluidos os artigos relativos
a estudos experimentais que utilizaram técnicas de ML ou deep learning para identificar novos farmacos ou alvos
farmacoldgicos na area da Psiquiatria publicados até Maio de 2021.

Resultados: As areas de pesquisa mais significativas foram a esquizofrenia, depressdo e ansiedade, doenga de
Alzheimer e perturbac@o do uso de substancias. As técnicas de ML identificaram candidatos a genes-alvo ¢ as

suas respetivas vias, novas substancias moleculares e varios biomarcadores relacionados com estas perturbagdes
psiquiatricas. Estudos de reposicionamento empregaram técnicas de ML na identificagdo de varios farmacos candidatos
como agentes terapéuticos futuros promissores. Exemplos para cada patologia sdo explicitados na apresentacao.

Discussdo: A grande maioria dos estudos de ML em psiquiatria até agora concentraram-se principalmente no
diagnostico, estratificacdo de doentes, tratamento e previsdao de prognéstico. Uma uutra tendéncia de pesquisa
consistiu em tragar um perfil mais completo para farmacos ja conhecidos, modelos de doengas e endofendtipos. No
entanto, a traducdo para a identificagdo de potenciais biomarcadores ou detegdo de de alvos de futuros farmacos foi
comparativamente menor, mas muito promissora neste estadio inicial. Alguns desafios especificos relacionam-se

com a necessidade de formacédo futura em técnicas de ML e a necessidade de estudos populacionais mundiais mais
diversificados. Um espectro mais amplo de dados ¢ fundamental para generalizar as descobertas da ML e permitir a
psiquiatria de precisdo a partir de um conjunto de pesquisas translacionais. Os exemplos de integracdo clinica sugerem
também um caminho futuro para a assimila¢ao de inferéncias baseadas na clinica como pistas para novas pesquisas de
alvos farmacologicos.

Conclusio: As técnicas de ML de tltima geracgdo ¢ o deep learning subsequente podem gerar a descoberta de novos

agentes farmacologicos ao preencher a lacuna na integragao entre os dados psicométricos, clinicos, neurobiologicos
com a informagao farmacologica.
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Delirium na Uci na Epoca Covid: Dados de uma Unidade de Psiquiatria de
Ligacao
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

BARBARA MOURA'!, CATARINA PACHECO?, EVA MENDES!, ANDRE OLIVEIRA!, PAULA FERNANDES?,
LUCIA RIBEIRO!

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, CHVNG/E

2. Servigo de Medicina Intensiva, CHVNG/E

Introducéo e Objectivo: Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) tem sido descrita uma incidéncia de delirium de
65-80%. O objectivo do presente trabalho ¢é caracterizar o delirium no doente COVID-19 admitido na UCI ¢ avaliar o
impacto de antecedentes psiquiatricos no mesmo.

Métodos:Estudo transversal da populagido de doentes com COVID-19 internados na UCI CHVNG/E entre Margo
2020-Fevereiro 2021. Colhida informagao relativa a sintomas neuropsiquiatricos a admissdo, antecedentes e
sintomatologia psiquiatrica durante o internamento.

Resultados: Dos 230 casos COVID-19 na UCI no periodo do estudo, 188 cumpriam os critérios de inclusiao definidos.
Foi diagnosticado delirium em 27,1% dos casos, que apresentaram uma duragdo de internamento superior. Nos
falecidos, existiu uma maior prevaléncia superior de sintomas de agitagdo e confusio, na presenca de delirium.

10% da amostra foi avaliada por Psiquiatria de Ligagdo (PL), sendo os diagndsticos mais comuns delirium (57,9%),
reac¢do aguda ao stress (26,3%), ¢ perturbagao da adaptacdo (10,5%). Foi necessario ajuste terapéutico em 79%. O uso
de psicofarmacos foi significativamente superior nos doentes observados por PL (p=0,04).

Na presenga de delirium, verificou-se existéncia de antecedentes psiquiatricos e terapéutica prévia com psicofarmacos
em 17,6%.

Discussio e Conclusio: Na UCI, no doente COVID-19, o delirium cursou com maior morbilidade. Salienta-se o
papel da PL na optimizagao terapéutica no doente da UCI, visando uma melhor defini¢@o de critérios de referenciagao.
Sera pertinente avaliar que outros factores de risco contribuiram para a sua incidéncia, e se se diferenciam de outras
etiologias respiratdrias infecciosas. Levantam-se questdes sobre o impacto cognitivo e funcional a médio e longo prazo
nestes doentes.
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Hipotiroidismo, Mixedema e Ideias Delirantes: Um Caso de Psicose Secundaria
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

MARIA INES LOBO', GABRIEL PACHECO', ANA RAQUEL ESTALAGEM', INES PEREIRA GONCALVES!,
ANA F. AMORIM!, MARIA DO CARMO CRUZ!

1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Portimao

Objetivos: Diversas patologias médicas e farmacos podem induzir quadros psicoticos secundarios, dentro destes,

o hipotiroidismo ¢ das etiologias mais raras. Dado este facto, a literatura existente ¢ escassa, cingindo-se sobretudo

a casos clinicos reportados. A manifestagdo psiquiatrica mais prevalente ¢ a presenga de delirios, maioritariamente
persecutorios.

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de psicose secundaria a hipotiroidismo severo ¢ as suas
repercussoes na pratica clinica.

Métodos: Relato de caso clinico, baseado em entrevistas e registos clinicos, associado a uma breve revisdo bibliografica
sobre hipotiroidismo e psicose.

Resultados: Mulher de 40 anos, sem antecedentes psiquiatricos, recorreu ao servigo de urgéncia com quadro de
alteragdes do comportamento, ideias delirantes de carater persecutorio e hipocondriaco, alteragdes formais do
pensamento e labilidade emocional, com critica prejudicada. Ao exame fisico, objetivava-se mixedema. Como
antecedentes pessoais, apresentava tiroidectomia total (carcinoma papilar) em 2006, em incumprimento terapéutico. No
estudo complementar, evidenciava-se hipotiroidismo grave (TSH 229,5 e T4L 0,5) anemia (Hb 10) e hiponatremia (Na
133); TC-CE sem alteragdes de relevo; ecografia tiroideia com loca cirirgica sem evidéncia de remanescente tiroideu. A
doente foi internada no servigo de psiquiatria, tendo iniciado terapéutica antipsicotica e levotiroxina oral.

Discussido: O mecanismo subjacente a esta condi¢ao permanece indefinido. Estudos em animais demonstraram a
presenga de elevadas concentragdes do recetor da T3 na amigdala e hipocampo, estruturas responsaveis pela integragdao
emocional e comportamental; eleva¢do da dopamina cerebral; e aumento da atividade das catecolaminas adrenais.

O tratamento pressupde a correcdo hormonal, englobando ainda farmacoterapia antipsicotica até resolugdo sintomatica.
A remissao ocorre frequentemente com brevidade, sendo a presenga de défices residuais incomum.

Conclusiio: Uma vez que existe a possibilidade de ocorréncia de quadros psicoticos por hipotiroidismo e que esta

engloba uma causa secundaria tratavel e reversivel, torna-se de extrema importancia avaliar a fungdo tiroideia em
doentes que apresentem episodios psicoticos agudos.
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Para La da Bipolar: Um Caso de Sindrome Cognitiva Afectiva do Cerebelo
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

TERESA REYNOLDS DE SOUSA!, ANA LOURENCO!, MARTA RIBEIRO!, FILIPA NOVAIS?
1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
2. Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Objetivos: Apresentamos o caso clinico de uma doente com sindrome cognitiva afetiva do cerebelo, discutindo o
diagnostico e a pertinéncia da sua consideracdo no ambito da Psiquiatria.

Métodos: A historia clinica foi fornecida pela doente e complementada pelo seu companheiro. A discussao diagndstica
fez-se a partir de uma revisdo da literatura publicada.

Resultados: Mulher de 47 anos, com historia de 2 AVCs aos 28 e 38 anos de idade. Aos 28 anos, ap6s nascimento do
filho e primeiro AVC, teve primeiro episodio depressivo. Posteriormente apresentou alternancia de episodios muito
breves de elagdo do humor e desinibigdo, episodios com sintomatologia mista subtil e periodos de sintomatologia
depressiva com hipersonia. Foi medicada assumindo-se o diagndstico de perturbagdo bipolar tipo II. Ficou incapacitada
para o trabalho por sonoléncia excessiva atribuivel a medicagao psicofarmacolégica e dificuldades em planear e
executar as suas tarefas laborais. Veio a consulta no CHULN em Janeiro de 2021 ¢, dadas as caracteristicas do caso, foi
pedida avaliagdo neuropsicoldgica e RMN-CE. A RMN-CE documentou lesdes isquémicas cerebelosas paravermianas
posteriores bilaterais em fase pos aguda, e a avaliagdo neuropsicologica foi sugestiva de sindrome cognitiva afetiva do
cerebelo. Apos ajuste da medicacdo, a doente retomou parcialmente a sua atividade laboral.

Discussio: A sindrome cognitiva afetiva do cerebelo resulta de uma lesdo desta estrutura. Manifesta-se pela presenga
de sintomas cognitivos - disfungdo executiva, visuo-espacial e da linguagem -, e sintomas afetivos - aplanamento,
sintomatologia depressiva, labilidade emocional, desinibigo e elagdo do humor. Apresenta-se frequentemente na
auséncia de sintomatologia motora cerebelosa.

Conclusio: Em doentes com elevado risco cerebrovascular e quadros de sintomatologia afetiva e cognitiva, é
importante considerar este diagndstico e confirma-lo através de exames imagiologicos e avaliagdo neuropsicologica.
O tratamento ¢ sintomatico ¢ frequentemente sdo necessarias doses inferiores aquelas que sdo habituais na perturbacao
afetiva bipolar.
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Hipotiroidismo Subclinico e Psicose, Uma Relacio de Causalidade
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

RITA FELiCIOl, VERA BARATA!, CATARINA CATIVO!, JOAO BASTOS!, FILIPE PESTE MARTINHO,
DANIELA MAGALHAES!
1. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Objetivos: Descri¢ao de um caso de psicose orgénica e a sua abordagem.
Métodos: Revisdo ndo-sistematica da literatura e Case Report.

Resultados: Descreve-se o caso de uma senhora de 46 anos internada por ideagao delirante persecutoria com meses

de evolugdo e agravamento subito em duas semanas, com desorganiza¢do comportamental ¢ labilidade emocional,
culminando em ingestdo voluntaria de champd. Dos antecedentes realga-se Doenga de Graves pos tiroidectomia, sem
seguimento e suspensdo de levotiroxina 2 semanas antes. Analiticamente detetou-se hipotiroidismo subclinico com
TSH 38,2 mU/L. Todo o restante estudo de possiveis causas organicas foi normal, pelo que se assumiu provavel relagiao
etiologica com as alteragdes tiroideias. Foi iniciado tratamento com Levotiroxina 150mcg/d e Olanzapina 10mg/d,

com remissao total do quadro em apenas 10 dias. Apesar das suspeitas, diagnostico foi confirmado posteriormente em
consulta, quando se suspendeu Olanzapina, ja com fun¢@o tiroideia normalizada, sem recrudescimento dos sintomas.

Discussio: Intuitivamente associamos hipotiroidismo a quadros de inibi¢do psicomotora, mais compativeis com
défices cognitivos (50%) e sintomatologia depressiva (40%), no entanto, em <5% dos casos esta associado a sintomas
psicoticos. Esta associagdo surgiu pela primeira vez em 1888, mas s6 em 1949, Richard Asher reiterou esta relagao
adicionando a literatura o termo “myxedema madness” e defendendo ser uma das causas de psicose organica que mais
frequentemente se deixa escapar. Os sintomas psicoticos tendem a surgir posteriormente aos fisicos, mas nem sempre
existe esta causalidade temporal, podendo surgir no hipotiroidismo subclinico, como se sucedeu na utente em questao.
Felizmente, se bem detetados, estes casos respondem a reposi¢do hormonal com remissao dos sintomas psicotico em
cerca de 1 semana. Realca-se que ndo deve ser feita uma rapida titulagdo, pelo risco de exacerbagdo da psicose ou
indugdo de estado confusional agudo. A associacdo com um antipsicotico, preferencialmente atipico, ¢ benéfica e induz
uma remissao mais célere do quadro.

Conclusio: Qualquer alteracao tiroideia pode ser associada a sintomas psiquiatricos, incluindo quadros psicéticos.

O caso clinico demonstra a relevancia do seu estudo em casos de psicose atipica, mesmo na auséncia de sintomas
sugestivos de hipotiroidismo.
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Psicose Pos-Acidente Vascular Cerebral: Ponto De Encontro Entre Neurologia E
Psiquiatria
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

RUI PEDRO VAZ'!, ANA JOAO MARQUES?, ANDRE COSTA2, JOANA MARTINS!, JOAO BRAS!, RUI SOUSA!,
ANA LUCIA COSTA!, ELIANA ALMEIDA!, JOANA ABREU!, NUNO PESSOA GIL!

1. Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Tondela-Viseu

2. Servigo de Neurologia do Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro

Objetivos: Em Portugal, as doengas cerebrovasculares assumem uma posi¢ao de relevo no que concerne as taxas de
morbi-mortalidade. Para tal, contribui o papel do Acidente Vascular Cerebral (AVC) que, actualmente, se constitui como
a principal causa de morte no nosso pais.

Segundo a literatura, as manifesta¢des neuropsiquiatricas pds-AVC surgem em aproximadamente 30% dos casos e estdo
associadas a piores outcomes. Entre essas manifestagdes encontram-se os quadros psicoticos-pos AVC que estdo mais
frequentemente relacionados com lesdes localizadas no hemisfério cerebral direito.

Este trabalho tem como objectivo apresentar e debater a gestao e tratamento de um caso clinico de psicose-pos AVC,
salientando a importancia da interacdo entre Neurologia e Psiquiatria.

Métodos: Descricao do caso clinico de doente admitido na Unidade de AVC do Centro Hospitalar Tras-os-Montes ¢
Alto Douro com diagnostico de AVC e pesquisa bibliografica na base de dados PubMed utilizando a expressdo “stroke
and psychosis”.

Resultados: O caso clinico descrito diz respeito a um homem de 62 anos, sem antecedentes psiquiatricos conhecidos,
que na sequéncia de um AVC isquémico em topografia da artéria cerebral posterior direita desenvolveu um quadro
psicotico, caracterizado pela presenga de ideag@o delirante de tematica paranoide e de ciime, com sindrome de falsa
identificago delirante e atividade alucinatdria auditivo-verbal.

Discussio: Neste caso, a abordagem terapéutica recaiu sobre a escolha de um anti-psicotico de 3% geragao, o aripiprazol,
com o objetivo de atingir a remissdo completa da sintomatologia psicética e, simultaneamente, ndo aumentar o risco de
desenvolver novo evento vascular cerebral ou prejudicar o processo de reabilitagdo motora.

Conclusio: As manifesta¢cdes neuropsiquiatricas pos-AVC tém impacto negativo significativo no progndstico destes
doentes. Nos casos de psicose pos-AVC, o tratamento ¢ particularmente desafiante pelo facto dos antipsicoticos estarem
associados a um risco aumentado de AVC o que se traduz num aumento do risco de mortalidade como consequéncia
iatrogénica do tratamento.
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Who is that Man I See Staring Straight Back at Me? Mirror Delusional
Misidentification: A Case Report and Literature Review
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

SARA FREITAS RAMOS!, ISABEL SOARES!, BIANCA JESUS!, ANTONIO PISSARRA DA COSTA!
1. Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Objectives: The delusional misidentification syndromes (DMS) are uncommon but fascinating neuropsychiatric
disorders. One particularly intriguing form of DMS is called the mirror sign or mirror delusional misidentification
(MDM). We aim to present a case on MDM and a review on MDM and its correlation with neurological lesions.

Methods: We conducted a non-systematic review of the literature available on the PubMed database and present a case
report.

Results: We present the clinical case of a 72 years-old patient, admitted to the emergency department with agitation
and incoherent speech. He was disoriented and believed himself to be persecuted and robbed. He had been unable to
recognize his face in the mirror for at least 3 months, claiming to be a stranger. The patient presented with moderate
diffuse cortical-subcortical cerebral atrophy associated with mild diffuse cortical cerebellar atrophy, as well as
atheromatous calcifications in carotid siphons on the CT scan.

In the MDM, the patient treats the mirror image as separate from the self. It is commonly seen in patients with
dementia. Unlike Capgras syndrome, MDM is typically associated with neurological illness, particularly with
neurodegenerative conditions. Findings on neuroimaging have shown a pattern of right hemisphere cortical and
subcortical lesions. the most common findings included the following: generalized or localized atrophy on MRI,
ventricular dilatation on CT scan, and slowing on EEG.

Discussion: Mirror delusional misidentification differs from other forms of DMS as it is seen exclusively in patients
with neurological disease. While right hemisphere dysfunction appears to be a requirement for MDM, patients with this

condition do not show consistent enough neuroimaging findings to allow for a localization within the right hemisphere.

Conclusion: Mirror delusional misidentification is a neuropsychiatric syndrome characterized by the inability to
recognize oneself in the mirror, challenging reflections on neurological and psychiatric considerations of the self.
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Sintomas Neuropsiquiatricos na Hemocromatose Hereditaria: 2 Casos Clinicos e
uma Revisao
Manifesta¢oes Psiquiatricas de Doenca Organica

ANA BEATRIZ MEDEIROS!, CATIA FERNANDES SANTOS!, MAGDA VEIGA PEREIRA!
1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Garcia de Orta

Objetivos: Rever os aspetos neurospiquiatricos da hemocromatose hereditéria; apresentar 2 casos clinicos ilustrativos.
Métodos: Revisao da literatura; consulta dos processos clinicos.

Resultados: A hemocromatose traduz uma perturbagdo do armazenamento de ferro no organismo, que resulta de um
défice de hepcidina. A deposigdo excessiva de ferro nos tecidos resulta em eventual dano ou mesmo faléncia organica.
Os sintomas neurospiquiatricos mais comuns sao fadiga e depressdo. Reportam-se ainda casos de doenga bipolar e
quadros psicéticos. A variabilidade clinica ¢ significativa, desde assintomaticos a cirrose hepatica em idade jovem.
Fatores ambientais, como o consumo de alcool, poderdo modelar o fendtipo. A flebotomia permanece a base terapéutica.
Primeiramente descrevemos o caso de um homem de 33 anos, internado pela primeira vez em psiquiatria por episodio
psicotico, com ideacdo delirante persecutoria. Concomitantemente apresentava padrao de consumo abusivo de alcool. O
diagnostico de hemacromatose hereditaria foi realizado em internamento, apds alteragdes analiticas com aumento

de ferritina superior a 1000ug/L. A sua ressonancia magnética craniana (RM-C) apresentava depositos de ferro no
sistema nervoso central (SNC). Iniciou tratamento com flebotomias a par da terapéutica antipsicotica (olanzapina até
20mg/dia), com remissdo sintomatica. O segundo caso descreve uma mulher de 46 anos encaminhada a consulta de
psiquiatria pelos cuidados de saude primarios por fadiga, irritabilidade, tristeza, adinamia e anedonia com alguns meses
de evolugdo e diagnodstico recente de hemacromatose hereditaria. A sua RM abdominal revelava sobrecarga de ferro
hepatico, mas a RM-C no revelava alteragdes.

Discussio: Os quadros ilustram a heterogeneidade psicopatologica da hemocromatose. Mostram a possibilidade de
ocorréncia de sintomas neuropsiquiatricos (sobretudo afetivos), na auséncia de ferro no SNC. Em alguns casos as

flebotomias ndo sdo suficientes para a estabilizag@o psicopatologica, sendo necessaria a instituicdo de psicofarmacos.

Conclusiio: A compreensao da natureza sistémica da hemocromatose € essencial na abordagem destes doentes,
privilegiando-se o trabalho em equipa multidisciplinar.
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Psicose e Hipersensibilidade a Dopamina
Neurociéncias e Psiquiatria

NUNO CUNHA E COSTA!, SIMAO PEDRO CRUZ!, RITA DINIZ GOMES!, CATIA FERNANDES SANTOS!,
GONCALO SOBREIRA!
1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, Hospital Garcia de Orta

Objetivo: Revisdo de literatura relativamente ao fenomeno de psicose associado a hipersensibilidade a dopamina,

Métodos: Revisdo da literatura, com recurso a pesquisa na base de dados PubMed com os termos “supersensitivity
psychosis”.

Resultados: O bloqueio dos recetores D2 da dopamina ¢ o principal mecanismo de agdo dos antipsicoticos. A utilizagdo
destes farmacos esta associada a melhoria dos sintomas psicoticos e a diminui¢do do risco de recidiva dos mesmos.
Alguns autores levantam a hipotese de que a utilizagdo cronica de doses elevadas de antipsicoticos possa estar associada
a fenomenos de upregulation dos recetores D2 da dopamina ¢ hipersensibilidade a acdo deste neurotransmissor,

com consequente recidiva dos sintomas psicoticos apos interrupgao abrupta da medicago, fendmenos de tolerancia

aos antipsicoticos ¢ discinésia tardia. Este efeito poderia ser responsavel por uma percentagem dos doentes com
esquizofrenia resistente ao tratamento.

Discussio: Este fenomeno poderia ajudar a explicar alguns aspetos observados nesta populagdo de doentes,
nomeadamente: as elevadas taxas de recidiva apds interrupgao abrupta de terapéutica com altas doses de antipsicéticos,
o melhor outcome em doentes com 1° episodio que fazem doses mais baixas de antipsicoticos ou a necessidade de doses
mais altas de antipsicoticos apos recidivas por suspensdo da terapéutica. Pode também explicar alguns casos descritos
de episddios psicoticos em doentes sem antecedentes de patologia psiquiatrica apos suspensdo de farmacos antagonistas
dopaminérgicos utilizados para outras patologias.

Apesar do exposto, a maioria dos estudos que comprovam a existéncia deste fendomeno ¢é realizada utilizando modelos
animais e a evidéncia em seres humanos continua a ser reduzida.

Conclusio: Apesar de ser necessaria mais evidéncia, existem algumas medidas terapéuticas que poderiam minimizar
a ocorréncia deste fenomeno, nomeadamente: a utilizagdo da menor dose eficaz de antipsicotico, a utilizagio de
antipsicoticos com maior semi-vida que condicionem menor pico de concentragdo, e a utilizagao preferencial de
antipsicoticos atipicos.
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Papel da Consulta De Neuropsiquiatria na Estabilidade dos Diagnosticos
Neurociéncias e Psiquiatria

RITA DINIZ GOMES!, CATIA FERNANDES SANTOS!, ANA CLAUDIA RIBEIRO!, FILIPA SENOS MOUTINHO!
1. Hospital Garcia de Orta

Objetivos: Caracterizar a consulta de Neuropsiquiatria do Hospital Garcia de Orta (HGO) e analisar a estabilidade
diagnostica.

Métodos:Estudo retrospetivo dos doentes seguidos em consulta entre janeiro e agosto de 2021 com idades entre 18 ¢ 81
anos, com informagao recolhida através dos registos clinicos.

Resultados: O modelo de Intervengdo centra-se na observagao simultanea do doente por psiquiatra e neurologista,
permitindo a discussao, realiza¢do de exame do estado mental e neurologico e requisi¢do de meios complementares
diagndsticos. Entre estes, incluem-se exames de Neuroimagem, Neurofisiologia, Medicina Nuclear, Neuropsicologia,
Genética, Biomarcadores, entre outros.

Sédo observados casos de comorbilidade psiquiatrica e neurologica/neurocirtrgica de dificil gestdo sintomatica,
Perturbagdes de presumida etiologia neuroldgica com apresentagdo psiquiatrica e vice-versa.

A amostra ¢ de 79 doentes, com média de idades de 51 anos referenciados maioritariamente pela Psiquiatria (67,5%)
e Neurologia (11,7%). O motivo mais frequente ¢ a suspeita de Perturbagdo Mental Organica (55,8%), seguindo-se os
Sindromes Motores, Sindrome Neurologico Funcional, Epilepsia, entre outros.

Obteve-se uma estabilidade diagnostica de 55,1%; foi atribuido um diagnéstico definitivo ou secundario em 35,9% dos
casos; o diagndstico inicial foi alterado em 9,0%. Destacam-se os exemplos de alteragdo do diagndstico psiquiatrico
inicial para: formas genéticas de Deméncia Frontotemporal, outras Deméncias Neurodegenerativas e Doenga de
Parkinson(DP).

Discussdo: Esta abordagem neuropsiquiatrica permitiu, em 44,9% dos casos, atribuir/alterar/acrescentar diagndsticos
definitivos/secundarios, sendo fundamental a suspeigdo clinica. O diagnoéstico de doengas tradicionalmente neurologicas
com manifesta¢des psiquiatricas (como a DFT e a DP) tornam-se desafios clinicos, requerendo frequente abordagem por
ambas as especialidades.

Conclusio: Com o desenvolvimento das Neurociéncias ¢ a compreensdo mais global das doengas mentais, a
Neuropsiquiatria permite uma abordagem integrativa e de interesse clinico, poupanga de recursos, tendo potencial
de melhorar a precisao e antecipagido diagnosticas, com impacto no prognostico ¢ qualidade de vida dos doentes ¢
familiares.

305



B | Rﬁé‘i&‘ﬁ‘i‘;&%’f{fﬁ s S

IM ESAUDEMENTAL [y

Avaliacio da Prestacao de Cuidados de Saude Mental na Unidade de Saude
Mental de Oeiras no Contexto de Pandemia COVID-19
Organizacao de Servicos de Saude em Situacoes de Crise

RAQUEL LUIS MEDINAS!, LEONOR BRITO SANTANA!, DIOGO FRANCISCO RODRIGUES?, HUGO SIMIAO!,

JOAQUIM GAGO!

1. Departamento de Psiquiatria e Saide Mental, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental | Nova Medical School - Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

2. Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Objetivo: Desenvolvimento e apresentacao dos resultados de questionario para avaliagdo da perspectiva dos utentes
da Unidade de Saude Mental de Oeiras(USM-O) do servigo de Psiquiatria de Adultos do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental( CHLO), quanto a sua satisfagdo da prestacdo de cuidados durante a pandemia por COVID-19.

Métodos: Desenvolvimento de questionario anénimo, intitulado “Presta¢@o de cuidados de Saude Mental no contexto
de pandemia COVID-19”, com 30 perguntas, avaliando diferentes aspectos do seguimento em ambulatorio. Este foi
aplicado de 16-09 a 31-12-2020.

Analise de resultados utilizando testes ndo paramétricos.

Resultados: Obteve-se a resposta de 94 utentes no total, 70% do sexo feminino, idade média 46,98+13,40anos.

Em contexto pandémico, os doentes recorreram menos ao servigo de urgéncia e cuidados de saude primarios em
situagdo de crise, preferindo o contacto telefonico ou via e-mail com a USM-O.

Cerca de 90% afirmou estar muito satisfeito com o seguimento durante a pandemia na USM-O. 82% dos utentes
considerou que apenas as consultas muito urgentes ou de administragao de terapéutica deveriam ser presenciais.
Relativamente a teleconsulta, a maioria preferia a via telefonica.

Apesar do contacto para agendamento de consultas ser habitualmente por carta, foi sinalizada a preferéncia pela via
telefonica.

Ap0s resolugdo de pandemia, 43% gostaria de manter teleconsulta, especialmente em situag@o de impossibilidade de
deslocagdo a USM-O.

Discussio: Através da analise dos resultados, podemos constatar uma redugdo da tendéncia para contactos presenciais €
um aumento por via digital. Esta modificagdo, essencial no contexto de pandemia, representou um desafio para a USM-
-O, com caréncia de recursos tecnologicos.

Conclusio: Através da aplicagdo deste questionario, pudemos constatar que os utentes estdo satisfeitos com a prestagao
de cuidados na USM-O antes e durante a pandemia.

A pressao para a implementagdo da teleconsulta veio abrir portas no sentido de melhorar a qualidade da prestagdo de
cuidados de continuidade e proximidade a longo prazo.
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Suporte Emocional Para Filhos De Profissionais De Saude: Interven¢ao
Psicoterapéutica Virtual Baseada No Mindfulness Durante O Confinamento
Pandémico

Organizacao de Servicos de Saude em Situacoes de Crise

PEDRO ANGELO BORGES HORTA!, ANA VERA COSTA'!, SANDRA DA SILVA MENDES!, SOFIA PIRES',
SARA MELO? JOANA CALEJO JORGE!, SANDRA BORGES!, MANUEL ARAUJ 0!, GRACA MENDES!

1. CHVNG/E

2. ULS Matosinhos

Objetivos: O impacto emocional do confinamento perante o estado pandémico SARS-CoV?2 foi particularmente
notorio nos filhos de profissionais de satde, afastados muitas vezes dos pais pelo risco de contagio. Este trabalho teve
como objetivo a implementagdo de um programa estruturado baseado no Mindfulness aplicado em contexto virtual a
grupos de criangas (filhas de profissionais de saude) de um Centro Hospitalar de referéncia, durante um periodo de oito
semanas.

Métodos:O projeto foi divulgado através de boletim institucional junto de profissionais hospitalares ao qual se
associou um formulario de inscri¢do. Apds consentimento dos pais os inscritos foram alocados em grupos de acordo
com a idade cronologica. Foi realizada uma entrevista semiestruturada antes do inicio da interveng@o para pesquisa
de psicopatologia. As 8 sessdes foram realizadas por videoconferéncia com periodicidade semanal e duracdo de 60
minutos.

Resultados: Participaram um total de quinze criancas e uma adolescente, sendo as criangas divididas em trés grupos
(dois grupos multifamiliares e um com criangas com idades entre oito ¢ onze anos) ¢ mantendo-se a adolescente em
sessoOes individuais. Apenas uma crianga ndo concluiu as oito sessdes da terapia. No final foram reportadas melhorias
na sintomatologia ansiosa e depressiva, com maior capacidade de regulagdo emocional, de comunicagdo interpessoal e
gestao dos impulsos.

Discussdo: Esta interveng@o-piloto em contexto virtual teve um impacto positivo nas criangas e familias, que relataram
uma motivagdo crescente para as praticas quer em contexto de grupo quer de forma auténoma, revelando uma utilizagéo
crescente das ferramentas apreendidas no seu dia-a-dia. Os terapeutas consideraram que a intervengdo proporcionou
uma melhor expressdo das vivéncias emocionais ¢ adequagdo de comportamentos mais adaptativos, apesar de algum
comprometimento da comunicagao associada ao contexto virtual.

Conclusio: Este trabalho refor¢a o beneficio das intervengdes baseadas no Mindfulness na regulagdo emocional de
criangas e jovens, em particular em contextos de crise.
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“A Par e Passo” — Programa de Acompanhamento Assertivo de Pessoas com
Doenca Mental Grave no Concelho de Sintra
Outros topicos

NUNO GARCIA RODRIGUES!, ANDRE PONTE2 MARIO BORREGO?, LEONOR QUEIROZ!
1. Clinica 6/CINTRA - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

2. Servigo de Psiquiatria - Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada

3. CINTRA - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: A estrutura comunitaria de Sintra do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL) esta dotada de um
programa chamado “A Par e Passo”’(APeP).

O APeP baseia-se na literatura e pretende ser um programa para o acompanhamento assertivo dos doentes com
experiéncia de doenca mental grave.

Com este trabalho, pretendemos avaliar a eficacia deste projeto no acompanhamento destes doentes.

Métodos: Recolha dos dados de 131 doentes que integraram o programa entre 13 de Julho de 2016 ¢ 30 de Setembro
de 2019. Foram recolhidos os seguintes dados: idade, sexo, diagnodstico, nimero de internamento antes ¢ depois de
integrar o APeP, dias de internamento antes e depois do APeP e se o esquema terapéutico do doente contemplava ou nido
medicacdo injetavel de longa duragao (ILD).

Posteriormente, procedeu-se a analise descritiva da amostra e consequente discussao dos resultados.

Resultados: Cerca de dois ter¢os dos doentes sdo do sexo masculino (63%) e a idade média ¢ de 37,33 anos.

97 doentes encontram-se diagnosticados com as patologias que compreendem a faixa F20-F29 da Classificacdo
Internacional das Doengas, edi¢do 10 (CID-10), 23 na faixa F30-39, 9 na faixa F10-F19 e restantes 2 enquadram-se
noutras categorias diagnosticas.

41% encontram-se medicados com ILD.

Dos doentes que ja tinham seguimento em Psiquiatria antes de integrar o APeP verificou-se uma grande redugdo do
numero de dias de internamento (p<0.001)

Quando se procura algum fator protetor/agravante que possa justificar o nimero de internamentos /dias de internamento,
estar medicado com ILD ou a categoria diagnostica ndo apresentam significancia estatistica.

Dos 131 doentes estudados, excluiram-se os que mudaram de area, faleceram ou passaram a ser observados noutro
contexto. Dos restantes 116, 19 abandonaram o seguimento e 97 mantém-se no APeP ou tiveram alta do mesmo
melhorados. Também ndo foram encontradas correlagdes entre o abandono ou manutengado no programa ¢ os diversas
variaveis estudadas.

Discussido: Em doentes ja seguidos anteriormente em Psiquiatria, a integracao no APeP parece ter levado a uma redugao
do nimero de internamentos e dias de internamento.

O grupo diagnoéstico F20-F29 parece estar associado a mais internamentos e dias de internamento por ano. No entanto,
apos a entrada no APeP diminuem mais o nimero de internamento e dias de internamento quando em comparagdo com
os doentes F30-39.

Este estudo apresenta diversas limitagdes, das quais se destaca a ndo existéncia de aplicac¢@o escalas para avaliagdo do
estado mental dos doentes nas diferentes fases. Apesar do seu valor, o nimero de internamentos e dias de internamente
sdo dados indiretos de gravidade da doenca. A existéncia de dados diretos seria importante.

Conclusio: A utilizagdo de escalas clinicas e de qualidade de vida seria uma mais-valia para aferir a eficacia do projeto
APeP.
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Perturbaciao Explosiva Intermitente: uma entidade que desconhecemos
Outros topicos

JOAO REVEZ LOPES!, ERIK DORNELLES', ANA DUARTE', JOANA ROMAO!, DIANA PEREIRA

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objectivos: Revisao narrativa da literatura existente sobre a perturbagdo explosiva intermitente (PEI).

Métodos: Foi feita uma pesquisa nas bases de dados PubMed e Google Scholar com os termos “intermittent explosive
disorder” e selecionados os artigos considerados mais relevantes.

Resultados: A PEI caracteriza-se pela existéncia de episodios recorrentes de agressividade resultantes da
incapacidade para controlar o impulso. Estes episodios tém um inicio subito, normalmente nao tém um prodromo

e duram tipicamente menos de 30 minutos. Sao caracterizados por agressividade verbal, injuria e agressao fisica
desproporcionais a agressdes minimas, geralmente exercidas por pessoas mais intimas. Além disso, provocam
sofrimento significativo na pessoa e prejudicam o seu funcionamento social e ocupacional, deparando-se muitas vezes
com problemas legais e financeiros. Foi estimada uma prevaléncia nos Estados Unidos entre 5,4% a 6,9%, sendo mais
frequente em individuos do sexo masculino (2:1) e com idade inferior a 40 anos. Na sua patogénese, estdo envolvidos
fatores genéticos e ambientais, como eventos de vida traumaticos.

Discussao: O correto diagnostico desta entidade pode tornar-se dificil, visto que ¢ frequente a comorbilidade
psiquiatrica, nomeadamente com perturbagado afetiva bipolar e unipolar e perturbagio de ansiedade e de uso de
substancias. Em relagdo ao tratamento da PEI, alguns estudos demonstraram que inibidores seletivos da recaptagdo de
serotonina (especialmente fluoxetina) diminuem o nimero de episodios de agressividade. Outros farmacos que podem
ser usados sdo os anticonvulsivantes ou os antipsicoticos, embora com menor evidéncia cientifica. A terapia cognitivo-
-comportamental (TCC) mostrou ser tao eficaz como a fluoxetina a reduzir o nimero de episodios, pelo que € possivel
que a sua combinagdo aumente a eficacia do tratamento.

Conclusio: A literatura existente € escassa e, por isso, sdo necessarios mais estudos com amostras de diferentes paises

que contribuam para uma melhor compreensio desta doenga, possibilitando assim o desenvolvimento do tratamento
mais adequado.
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Covid-19: Impacto nos Internamentos Psiquiatricos do Hospital de Braga
Pandemia e Impacto na Saude Mental

MATILDE GOMES!, PEDRO VELOSO', RAQUEL FARIA'
1. Hospital de Braga

Objetivos: Estudar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos doentes internados no Servico de Psiquiatria
do Hospital de Braga (HB) durante a pandemia por COVID-19 e comparar as admissdes realizadas em 2020 com igual
periodo de 2019.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes internados entre 2 de margo e 31 de outubro de 2020 e periodo homologo
de 2019. Foram consultados os processos clinicos e colhidos dados relativos a idade, género, duragdo do internamento,
internamentos psiquiatricos prévios e diagnostico mais provavel segundo a CID-10. A analise estatistica foi realizada
recorrendo aos testes t Student, Mann-Whitney e Qui-quadrado.

Resultados: De um total de 775 admissdes, 378 ocorreram em 2020 e 397 em 2019, o que significa uma redugado
modesta no niimero de hospitalizagdes (p=0.48). Em 2020 observaram-se internamentos mais curtos (p<0.001), e houve
um aumento no numero de doentes com antecedentes de internamentos psiquiatricos prévios (p=0.003). Destaca-se, em
2020, um aumento de internamentos por esquizofrenia, perturbagdes psicoticas e perturbagdes delirantes (F20-F29),

¢ uma redugdo nos internamentos por perturbagdes afetivas (F30-F39) e por perturbagdes relacionadas com o uso de
substancias psicoativas (F10-F19) (p<0.001).

Discussfo: A estabilidade no ntimero de hospitalizagdes em 2020, associada ao aumento de internamentos por
perturbagdes psicoticas, podera ser justificada pelo facto de estas doengas cursarem frequentemente com alteragdes
comportamentais que determinam a necessidade de internamento. Salientam-se, como provaveis fatores de
descompensacao das perturbagdes psicoticas, o cancelamento de agendamentos hospitalares e o encerramento de
estruturas de apoio social na comunidade.

Conclusio: Ao contrario da literatura publicada até a data, que reporta uma redug@o significativa de internamentos

durante a pandemia, o nosso estudo aponta uma redugdo modesta. Os nossos resultados mostraram um aumento de
hospitalizagdes por perturbagdes psicoticas durante a pandemia por COVID-19, tal como outros estudos.
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Unidade de internamento COVID da regio Lisboa e Vale do Tejo — experiéncia,
desafios e repercussoes
Pandemia e Impacto na Saude Mental

BARBARA LOPES BRAS MESQUITA!
1. Hospital de Cascais

Introdug¢éo: Em Janeiro de 2021, o Departamento de Psiquiatria do Hospital de Cascais, tornou-se, durante 3 meses,
a Unidade de Internamentos COVID da regido de Lisboa e Vale do Tejo, recebendo todos os doentes, desta regido,
com indicagdo para internamento psiquiatrico agudo e que, tendo testado positivo para SARS-CoV-2, estivessem
assintomaticos ou apresentassem sintomas minor, sem necessidade de apoio permanente por medicina interna ou risco
de descompensagao rapida (designadamente sem dificuldade respiratéria e apiréticos).

Métodos:Avaliagdo da amostra de 28 doentes internados durante este periodo com patologia dual (psiquiatrica aguda e
infec¢do por SARS-CoV-2 ativa), descrigdo da interven¢ao multidisciplinar efetuada, das suas vantagens, limitagdes e
da experiéncia idiossincratica.

Resultados: Foram internados, durante este periodo, maioritariamente doentes com doenga mental grave em
descompensagdo aguda, nomeadamente perturbagdo psicotica (42%) e afectiva (21%), com alteragdo grave do
comportamento (agitacdo, heteroagressividade, descontrolo dos impulsos) e, maioritariamente, com algum grau de
trauma secundario ao diagnostico de SARS-CoV-2 e a passagem pela ala tampao do Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa, com restrigdo quase total de contatos e estimulos. Apenas 3% dos doentes tinham o diagndstico de perturbacao
depressiva major. E também relevante mencionar que 10% dos doentes desenvolveram sintomas respiratorios graves,
com necessidade de oxigénio e de transferéncia urgente para uma ala médica covidaria. A intervengdo psiquiatrica
multidisciplinar teve que sofrer modificagdes drasticas e adaptativas imediatas dada a impossibilidade de contengao
verbal e fisica habitual e necessidade de adaptar o modelo de relagdo médico-doente, essencial para o diagndstico e
tratamento, a um modelo que hierarquizava a seguranga em vez da confianga.

Conclusio: A experiéncia pandémica so por si foi transformadora. A experiéncia numa intervengao psiquiatrica
completamente nova, em circunstancias completamente novas, foi, sem divida enriquecedora, mas também muito
frustrante dado o confronto com as suas multiplas limitagdes e repercussoes. Tentamos com este trabalho, expor e
discutir sucintamente o acontecimento da perspectiva do departamento.
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A Influéncia de Eventos Biosocioculturais de Influéncia Global, Como é o Caso
da Atual Pandemia, na Psicopatologia — Uma Série de Casos
Pandemia e Impacto na Saude Mental

ANDREIA CERTO!, JOAO CASTRO RODRIGUES!, PEDRO FELGUEIRAS', NELSON ALMEIDA!, EVA
MENDES!
1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Servigo de Psiquiatria e Saude Mental

Objetivos: Com este trabalho pretendemos enfatizar a possivel relagdo entre a ocorréncia de eventos biosocioculturais
de influéncia global, como ¢ o caso da pandemia COVID-19, e o contetido de certas crengas delirantes.

Meétodos: Apresentacao de uma série de casos clinicos, com revisdo nao sistematica da literatura através da consulta de
manuais de psicopatologia e pesquisa na base de dados PUBMED, utilizando os termos “COVID-19”, “delusions” e
“delusional content”.

Resultados: Exposi¢do de uma série de casos clinicos observados em contexto de internamento de Psiquiatria em que
o conteudo do delirio estava relacionado com a infe¢do COVID-19.

Discussdo: Em termos de contetido delirante, o tipo mais comum ¢ o de teor persecutorio, seguido por delirio de teor
mistico, somatico e grandioso. Ao longo dos tempos esta ordem tem-se mantido estavel. Existe no entanto, um certo de
grau de variabilidade associada a certas mudangas socioculturais, ou seja, os doentes tendem a incorporar rapidamente
assuntos da atualidade nos seus delirios.

A atual pandemia ¢ possivelmente a situagdo com maior impacto social e psicologico dos tltimos anos, sobretudo nas
pessoas mais vulneraveis e com antecedentes de doenga mental. O grau de imprevisibilidade e incerteza leva a que as
pessoas procurem respostas e significados para o paradigma atual - muitas vezes quando ndo encontram o significado,
criam o significado.

Conclusio: A evidéncia atual favorece que mudangas sociopoliticas, desenvolvimentos cientificos ou tecnologicos,

terrorismo ou mesmo pandemias sejam situagdes de elevada tensdo e incerteza, pelo que, terdo um impacto significativo
na dindmica e caracteristicas das perturbagdes mentais, nomeadamente no conteudo de crengas delirantes.
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“Tempos de Pandemia”: Luto Traumatico em contexto de Perturbacio de Luto
Prolongado
Pandemia e Impacto na Saude Mental

MARIA JOAO AMORIM!, JANAINA MAURiCIOl, PATRICIA PERESTRELO!
1. Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introducéo: A Pandemia COVID-19 confrontou a populagdo mundial com um cenario altamente traumatico pautado
pelos mais diversos tipos de perdas, de rotina e seguranga no futuro, de entes queridos, entre outras.Apesar de
desconhecidas as verdadeiras consequéncias desta crise, podemos antecipar um aumento da incidéncia de Perturbagio
de Luto Prolongado (PLP), comparavel ao ja descrito em contexto de Catastrofes Naturais, tendo em conta os fatores de
risco semelhantes (morte subita ou inesperada, percegdo de falta de apoio durante o momento da morte, impossibilidade
de realizagdo de rituais funebres...).

Objetivo:Propde-se o presente trabalho fazer uma breve revisao da literatura sobre o tema, explorando fatores de risco,
estratégias de prevengdo e intervengdo em quadros ja instalados.

Metodologia: Revisdo da literatura, usando como base de dados PubMed e como palavras-chave “luto patologico”,
“luto traumatico”, “covid-19”.

Resultados: A nivel mundial ja se objetivou o aumento de incidéncia de PLP e, relativamente a populagao Portuguesa,
resultados preliminares revelam que 58% dos enlutados (morte por Covid-19 ou outra durante a pandemia), apresentam
risco para PLP (intensa dor emocional, angustia marcada, incapacidade social e funcional prolongada, ...), sendo que
dessas, 78% consideram que a perda foi um evento traumatico como consequéncia, por exemplo, de ndo terem estado
presentes no momento da morte e da impossibilidade de levar a cabo os rituais finebres.

Discussio e Conclusao: Desconhecemos ainda o verdadeiro resultado desta crise. Além de atual, muitos puseram em
“standby” o seu luto dada a preocupacdo que se mantém relativamente a propria sobrevivéncia.

Torna-se fundamental identificar os varios tipos de perda, fatores de risco ¢ manifestagdes de um Iuto “patologico” para
facilitar a estruturagdo e implementagio de estratégias de prevengio e tratamento. E imperativa a promogio do luto
resiliente e identificacdo dos casos de risco, para assim evitar a perpetuacdo destes “traumas”, que podem criar “terrenos
férteis” para o aparecimento de outros quadros psicopatologicos.
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Afetividade Negativa, Medo Da Covid-19 e Pensamento Repetitivo Negativo:
Relacdo com Sintomatologia Depressiva e Ansiosa no Periodo Pos-Parto
Pandemia e Impacto na Saude Mental

DANIELA PEREIRA!, CAROLINA CABACOS', BRIGITE WILDENBERG', ANDREIA GASPAR?, NUNO
MADEIRA!, ANTONIO MACEDO!, ANA TELMA PEREIRA'!

1. Instituto de Psicologia Médica, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

2. Maternidade Bissaya Barreto - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: Analisar o potencial efeito mediador do Medo da COVID-19 e do Pensamento Repetitivo Negativo (PRN)
na relag@o, em contexto de pandemia, entre afetividade negativa (AN) e sintomas depressivos e ansiosos no periodo
pOs-parto

Métodos: 207 mulheres (idade média= 33.51 + 5.23 anos), cujo parto ocorreu na Maternidade Bissaya Barreto

(MBB) durante a primeira vaga de pandemia foram recrutadas no periodo pés-parto (9,06 + 8,52 meses apds o parto)

e responderam aos seguintes questionarios validados: Escala de Rastreio de Depressado Perinatal (ERDP); Escala de
Rastreio de Ansiedade Perinatal (ERAP); Questionario de Pensamento Preserverativo-15 (QPP15); Perfil de Estados do
Humor (PoMS) e Escala de Medo da COVID-19 no Periodo Pos-parto (EMC19PP).

A analise estatistica foi realizada com o IBM_, SPSS Statistics 26.

Resultados: Com base nos pontos de corte das escalas de rastreio, a prevaléncia de sintomatologia depressiva e ansiosa
clinicamente significativa foi de 40,1% ¢ 36,2%, respetivamente.

AN, PRN e medo da COVID-19 no periodo pos-parto correlacionam-semoderadamente (r>.25; p<.01) com
sintomatologia depressiva e ansiosa.

Modelos de mediagao serial (Modelo 6, PROCESS, Hayes 2017) revelaram que o efeito da ANna depressdo e ansiedade
pos-parto, em contexto de pandemia COVID-19, ¢ mediado por elevados niveis de medo da COVID-19 e de PRN.

Discussdo e Conclusdo: O aumento de sintomatologia depressiva e ansiosa clinicamente significativa no periodo pos-
-parto, em contexto de pandemia (Pereira et al, 2021), ¢ alarmante.

A AN ¢ um fator de risco reconhecido para sintomas depressivos e ansiosos no periodo perinatal (Pereira et al, 2020). O
seu efeito durante o periodo pandémico parece ser mediado pelo medo da COVID-19 e por elevados niveis de PRN.
Mulheres no periodo pos-parto com elevados niveis de AN beneficiam em ser ajudadas a lidar com o medo da
COVID-19, nomeadamente através de intervengdes focadas na redugdo do PRN.
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Depressao, Ansiedade e Stress Pos-Traumatico nos Profissionais de Saude de um
Centro Hospitalar do Centro de Portugal: Estudo Longitudinal
Pandemia e Impacto na Saude Mental

DANIEL R. MACHADO', ANA C. BORGES!, CLAUDIO LAUREANO!

1. Centro Hospitalar de Leiria

Objetivos: Perceber a dimensao do impacto da crise pandémica Covid-19 na satide mental dos profissionais de satide de
um centro hospitalar portugués.

Métodos: Avaliacdo longitudinal dos niveis de depressao, ansiedade e stress pos-traumatico dos profissionais de satide
através da aplicag@o de questionarios em dois momentos (Q1 e Q2). O questionario Q1 incluiu as escalas Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e Impact of Event Scale - Revised (IES-R) e questdes que pretendem avaliar
perspetivas quanto ao passado e ao futuro proximos.

Resultados: Responderam ao questionario 390 profissionais: 192 enfermeiros; 61 médicos; 40 assistentes operacionais
e outros 97 técnicos de diferentes areas. A escala IES-R revelou que os enfermeiros apresentam maior risco

de stress pos-traumatico do que outros profissionais, nomeadamente os médicos. Quanto aos niveis de depressao

e ansiedade ndo se encontram diferengas significativas. Curiosamente, os profissionais que trabalharam quase
exclusivamente em enfermaria apresentam maior desgaste do que aqueles que passaram por diversas valéncias.
Verificou-se uma correlagdo positiva entre os niveis de depressdo e ansiedade e perspetivas negativas em relagdo ao
passado e ao futuro, e uma correlagdo negativa perante perspetivas positivas. Muitos profissionais consideram que os
seus esfor¢os foram insuficientes durante a crise pandémica.

Discussio: Os resultados sugerem que diferentes grupos de profissionais de satide apresentam niveis diferentes de
desgaste emocional associado ao esforgo pandémico. O desempenho de tarefas em diferentes valéncias parece conferir
alguma protegdo em comparagio com a permanéncia na enfermaria. E preocupante a autoavaliagio negativa que muitos
profissionais fazem em relagdo a sua prestagdo, o que pode condicionar sofrimento emocional importante.

Conclusio: A pandemia Covid-19 trouxe pesados desafios aos profissionais de satide que podem impactar
significativamente na sua satide mental mesmo ap6s o controlo da crise pandémica.
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Sintomas Psiquiadtricos da Sindrome Po6s-Covid-19, a Luta Silenciosa de Quem
Sobrevive: A Proposito de um Caso Clinico
Pandemia e Impacto na Saude Mental

BIANCA JESUS!, CARLOS PESTANA?, SARA RAMOS!, ISABEL SOARES!, SALOME MOUTA!
1. Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
2. Unidade de Saude da Ilha Terceira

Objetivos: Revisao bibliografica sobre os sintomas psiquiatricos associados a sindrome p6s-COVID-19 ¢ a
sua abordagem terapéutica, a propdsito de um caso clinico.

Métodos: Colheita de historia clinica e pesquisa ndo sistematica na base de dados PubMed, entre o periodo de 2019 a
2021.

Resultados: Mulher, 49 anos, com antecedentes psiquiatricos de sintomatologia ansiosa, foi diagnosticada com
COVID-19, sem sintomas associados. Duas semanas depois, iniciou quadro clinico caracterizado por: ansiedade,
irritabilidade, humor deprimido, anedonia, hipobulia e dificuldades de concentragdo. Auséncia de eventos de vida
negativos.

Evidéncias recentes demonstram que ¢ frequente o aparecimento de sintomatologia psiquiatrica (SP) em doentes com
COVID-19. Estima-se que a probabilidade de diagndstico de uma nova perturbagdo psiquiatrica, até 90 dias apos
diagnodstico COVID-19 seja de 5,8%. Além disso o nivel de gravidade da COVID-19 aumenta a probabilidade do
surgimento de SP.

Taquet et al. (2021) verificaram que, nos primeiros 6 meses ap6s o diagndstico de COVID-19, um niimero significativo
de doentes foi diagnosticado com perturbagdes do humor, da ansiedade, do abuso de substancias, perturbagdes
psicoticas e insonia. Estas perturbagdes tém um racio superior de ocorréncia na COVID-19 comparativamente a infegdo
por Influenza e outras infegdes respiratdrias. Os autores sugerem a persisténcia destas perturbagdes/sintomas por um
periodo superior a 6 meses.

Outros estudos sugerem o envolvimento de varios fatores fisioldgicos e psicossociais no surgimento destes sintomas,
podendo ser uma consequéncia neuropsiquiatrica da infecdo no sistema nervoso central, uma rea¢do a um evento
stressante negativo, uma consequéncia da situagao de isolamento social e familiar ou uma consequéncia do tratamento
instituido.

Discussdo/Conclusdo: A compreensao do surgimento de SP na COVID-19 pode facilitar a abordagem clinica

destes doentes. As evidéncias salientam a importancia da avaliagdo e vigilancia destes sintomas, de garantir o acesso
rapido aos cuidados de saude mental, com disponibilizag@o de tratamento e de apoio psicossocial, quando necessario.
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Os Internamentos De Psiquiatria Em Tempos De Pandemia — A Realidade Do
Médio Tejo
Pandemia e Impacto na Saude Mental

TANIA PATRICIA VASQUES ALVES!, ANTONIO JOSE CARDOSO CARVALHO!, MELISSA ALFAFAR
MARQUES!
1. Centro Hospitalar do Médio Tejo

Introducéo: Estudos mostraram que pessoas com patologia psiquiatrica exacerbaram os seus sintomas durante a
pandemia COVID-19, o que, aliado a diminuigdo da atividade médica programada, poderia levar a um maior afluxo de
doentes aos servigos de internamento de psiquiatria.

Métodos:Foi realizado um estudo retrospetivo para avaliar o impacto do primeiro confinamento devido a pandemia
nos internamentos de psiquiatria do Centro Hospitalar do Médio Tejo. Foram extraidos dados como caracterizagao
sociodemografica, via de acesso a hospitalizagdo, internamentos compulsivos, duragdo do internamento, diagndstico de
saida, ideacdo suicida, tentativas de suicidios prévias ¢ destino pos-alta. Estes dados foram comparados com o periodo
homologo de 2019.

Resultados: Houve uma reducdo de 59,5% no numero total de internamentos relativamente ao periodo homologo

de 2019. Nao foi encontrada variag@o estatisticamente significativa no sexo nem na idade dos doentes. Em ambos os
anos, a via mais comum de acesso ao internamento foi através do servigo de urgéncia, com aumento significativo em
termos percentuais em 2020. A percentagem de internamentos compulsivos aumentou de forma significativa em 2020,
assim como a duragdo média dos internamentos. A categoria diagnostica mais comum encontrada (segundo a CID-10)
em 2019 foi a F30-F39 transtornos do humor (44,3%), enquanto em 2020 foi a F20-F29 esquizofrenia, perturbagdes
esquizotipicas, transtornos delirantes e outras perturbagdes psicoticas ndo relacionadas com o humor (34,4%). A
prevaléncia de ideag@o suicida e tentativas de suicidio prévias ndo variou significativamente entre os dois anos.
Comparativamente com o ano anterior, em 2020 houve uma redugao consideravel da diversidade de destinos pds-alta.

Conclusio: A pandemia influenciou consideravelmente os internamentos em psiquiatria, sendo que a falta de
acessibilidade gerada pela mesma levou a uma redugéo significativa no nimero de internamentos. Os doentes internados
em periodo pandémico caracterizam-se pela sua maior demanda de recursos, requerendo mais frequentemente o regime
compulsivo e tempos superiores de hospitalizacao.
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Impacto da Pandemia Covid-19 na Saide Mental: Analise das Admissoes ao
Servico de Urgéncia de Psiquiatria do Hospital De Setibal
Pandemia e Impacto na Saude Mental

LUIS PAULINO F ERREIRA!, MARGARIDA MAGALHAES!, CATIA RAMOS!, MARIA M. FIGUEIREDO!,
MARGARIDA ALVES!, PEDRO AFONSO!, LILIANA MORENO!, SARA PENEDOS', NUNO RIBEIRO!, A.
MARGARIDA FRANCO!, INES FONSECA!, MARIA JOAO FREIRE!, MARCO A. DUARTE!, ANTONIO
GAMITO!

1. Centro Hospitalar de Setubal

Objetivos: Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 nas admissdes ao Servigo de Urgéncia (SU) de Psiquiatria do
Hospital de Setubal (CHS).

Métodos: Comparar os dados demograficos, diagnosticos (utilizando as categorias do CID 10) e destino pos-alta
dos doentes admitidos de 23.03.2019 a 23.03.2020 [periodo antes da pandemia (PAP)] com o periodo homologo de
2020/2021 [periodo durante a pandemia (PDP)]. Para analise estatistica, foi utilizado o programa Excel e aplicado o
teste Qui-quadrado.

Resultados: No PAP foram admitidos 2964 doentes enquanto no PDP foram 1888 doentes. No PAP mais mulheres
recorreram ao SU (n=1753|59,1%), enquanto no PDP foram mais homens (n=1268|67,2%). A média de idades foi
semelhante nos dois periodos [44,3(PAP) ¢ 45,9(PDP)]. Quanto ao destino pos-alta, em ambos os periodos, 50,5% dos
doentes tiveram alta para a consulta de Psiquiatria, e verificou-se que as percentagens de internamentos em unidade de
agudos foram semelhantes [11,2%(PAP) vs 11,7%(PDP)].

Relativamente aos diagnosticos, esquizofrenia e perturbagdes esquizotipicas [F20-F25] representaram 4,7% dos
diagndsticos realizados no PAP vs 4,6% no PDP (p=0,828); psicoses ndo especificadas [F29], 3,5%(PAP) vs 4,7%(PDP)
(p=0,04); perturbacao afetiva bipolar (PAB) episédio hipomaniaco/maniaco [F31.0-F31.2], 3,9%(PAP) vs 5,2%(PDP)
(p=0,03); PAB episodio depressivo [F31.3-F31.5], 5,8%(PAP) vs 5,6%(PDP) (p=0,82); PAB episodio misto [F31.6],
3,5%(PAP) vs 3,9%(PDP) (p=0,48); episodio depressivo [F32], 9,0%(PAP) vs 12,4%(PDP) (p=0,0001); perturbacdes
depressivas recorrentes/persistentes [F33-F34], 10,6%(PAP) vs 10,2%(PDP) (p=0,65); perturbagdes da ansiedade
[F40-41], 12,8%(PAP) vs 15,4%(PDP) (p=0,01); reagdo aguda ao stress/ajustamento [F43], 7,0%(PAP) vs 6,4%(PDP)
(p=0,42); perturbacdes da personalidade [F60], 6,1%(PAP) vs 3,7%(PDP) (p<0,001); incapacidade intelectual [F70-79],
6,5%(PAP) vs 2,9%(PDP) (p<0,001); self-harm e tentativas de suicidio [X60-X70], 2,7%(PAP) vs 3,0%(PDP) (p=0,63).

Discussido: No PDP consideravelmente menos pacientes recorreram ao SU, verificando-se uma maior percentagem de
doentes do sexo masculino. Sem diferengas significativas relativamente a média de idades e ao destino pos-alta. No PDP
foram diagnosticadas mais perturba¢des F29, F31.0-31.2, F32, F41, ¢ menos F60 e F70-79. Os restantes diagnosticos
ndo diferiram significativamente nos dois periodos.

Conclusio: A pandemia contribuiu para o aumento de admissdes de episoddios depressivos, perturbacdes de ansiedade

¢ descompensagodes de PAB. Por outro lado, menos pacientes com incapacidade/debilidade intelectual e perturbagdes

da personalidade recorreram ao SU, ficando a discussao das possiveis razdes para estas diferengas em aberto. No

futuro, mais estudos neste ambito serdo necessarios para compreender o real impacto da Pandemia nas Perturbagdes
Psiquiatricas e na Satide Mental.
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Luto: Uma Epidemia em Tempos de Pandemia?
Pandemia e Impacto na Saude Mental

ANA CAROLINA ALMEIDA RODRIGUES!, VITORIA SILVA DE MELO!, MELISSA ALFAFAR MARQUES!
1. Centro Hospitalar do Médio Tejo

Introducéo e Objetivos: O profundo impacto psicossocioeconémico da pandemia COVID-19 ¢ indubitavel. O elevado
numero de mortes por COVID-19 e o aumento das taxas de mortalidade por outras causas fizeram elevar o niimero de
enlutados. As medidas de confinamento, distanciamento social e isolamento vieram alterar os rituais de luto tradicionais.
Tem surgido evidéncia no sentido de que estas circunstancias, associadas a dor da perda, podem afetar o processo de
luto e aumentar a probabilidade de luto complicado. Este trabalho propde-se a rever bibliografia pertinente e recente
acerca dos possiveis fatores de risco para luto complicado em contexto pandémico e antecipar o impacto que se prevé
inevitavel no que diz respeito a saude mental.

Métodos: Procedeu-se a breve revisdo bibliografica sobre luto e luto complicado em contexto pandémico. Recolheu-
-se bibliografia cientifica publicada entre 2020 e 2021 utilizando plataformas como Google Scholar, Research
Gate e PubMed.

Resultados: Tém sido propostos alguns fatores de risco para luto complicado em contexto pandémico. Fatores como

o progndstico incerto da doenga, a insuficiente informagdo, a impoténcia e a culpa de ndo poder cuidar e de néo

estar presente no momento da morte, a auséncia da despedida, o sofrimento por nao poder cuidar ¢ ver o corpo uma
ultima vez, a pressdo para a cremagao em detrimento do enterramento, a proibi¢ao de abertura do caixdo em caso de
enterramento, a auséncia de rituais significativos de despedida nomeadamente o velério limitado ao dia do funeral, a
auséncia de celebrag@o de missa ¢ a auséncia de cortejo funebre tém sido documentados. Para além disso, as medidas de
distanciamento social ou de confinamento originaram perdas importantes ao nivel do acesso a rede de suporte e apoio.

Discussfo: A exigéncia de reformulagdes aos rituais de luto imposta pela pandemia COVID-19 alterou a experiéncia
de perda e morte e o processo de luto. Confirmando-se esta realidade, podera haver um incremento das necessidades
de intervengdes dirigidas ao luto complicado por parte de equipas multidisciplinares de saide mental. Tendo a
farmacoterapia pouca evidéncia na resolugdo eficaz do processo de luto, incluem-se neste ambito diferentes tipos

de psicoterapia individual e de grupo como a interpessoal, a cognitivo-comportamental e a terapia especifica para o
luto complicado. E importante pesquisar fatores de risco com o objetivo de identificar as pessoas com maior risco e
proporcionar-lhes o acesso a uma intervengdo adequada que possibilite a integragdo e a elaboragio do luto.

Conclusio: Durante meses, “morte” foi a palavra na ordem do dia. A necessidade de mitiga¢do da transmissao do virus
SARS-CoV2 através de medidas de confinamento, distanciamento social e isolamento veio alterar os rituais de luto
tradicionais, podendo contribuir para o aumento da probabilidade de luto complicado. Apesar do conhecimento acerca
do impacto da COVID-19 na satide mental ser limitado, os servigos de saude, incluindo os de satide mental, tém vindo a
reestruturar-se de forma a responder as necessidades dos doentes ¢ a acomodar as limitagdes que o contexto pandémico
impde.
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Projecto XYZ — Suporte a familias no periodo da pandemia, na area da Saude
Mental
Pandemia e Impacto na Saude Mental

PEDRO M. COSTA!, SANDRA P. TORRES?, SARA MARTINS?, ANA RIBEIRO MOREIRA*, JOAQUIM GAGO*
1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

2. Centro Hospital do Barreiro-Montijo

3. Aluna de Psicologia na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa

4. Unidade de Saude Mental de Oeiras - CHLO

Objectivos: No inicio de 2021, durante uma nova vaga da infecgdo COVID-19 em Portugal, a Equipa Comunitaria de
Ociras do Centro-Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO) respondeu ao pedido de apoio do Departamento de Educagao
e da Camara Municipal de Oeiras (CMO) desenvolvendo um projecto de apoio as familias na area da satide mental

— “Projecto XYZ”. Um dos seus principais objectivos foi o de ultrapassar barreiras no acesso aos cuidados de satde
em geral e de satide mental em particular, facilitando a acessibilidade ¢ melhorando a articulagdo entre os diferentes
Servicos.

Métodos: O seu desenvolvimento exigiu a criagdo de e-mail, ficha de referenciagio e protocolo de avaliacdo inicial,
bem como a articulagdo com a CMO, as escolas deste Concelho e o Servigo de Psiquiatria e Satde Mental da Infancia e
Adolescéncia (SPSMIA) do CHLO.

Resultados: Durante cerca de 3 meses, foram recebidos um total de 18 referenciagdes, maioritariamente menores de
18 anos, mas também alguns adultos, por quadros reactivos ao confinamento resultante do contexto pandémico. Apos
uma avaliacdo inicial psiquiatrica no prazo de 24 horas, os casos eram discutidos em equipa e decidia-se o seu melhor
encaminhamento.

Discussdo: O projecto vem reforgar dados que tém vindo a ser conhecidos com estudos realizados desde o inicio da
pandemia. Estudos consultados sobre o impacto da pandemia na saide mental na populacdo portuguesa, demonstram de
forma consensual que os mais afectados eram aqueles em idade jovem, sexo feminino, nivel educacional mais baixo e
com comorbilidades (fisicas e psiquicas).

Conclusiao: O projecto XYZ revelou ser uma estratégia eficaz e necessaria durante um periodo especifico e critico da
pandemia, altura em que os recursos de saude encontravam-se no limite das suas capacidades. Assim, julgamos que o
objectivo proposto por este projecto piloto foi atingido, sendo que iguais iniciativas poderao ser replicadas no futuro e
em maior escala.
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Catatonia com Diferentes Apresentacoes em Doente com Depressao Pos-Parto e
Infecao Covid-19
Patologia Psiquiatrica do Pos-parto

DENISE LEITE', ANA FILIPA ANTUNES!'
1. Hospital Espirito Santo de Evora

Objetivos: Expomos o caso de uma doente com depressdo pds-parto com sindrome catatonica que, apds uma sessao de
ECT, teveagravamento do quadro com diferente manifestagdo da sindrome.

Métodos: Relato de caso clinico e revisao nio sistematica de artigos consultados na plataforma PubMed.

Resultados: Doente de 24 anos desenvolve sintomatologia depressiva e comportamento obsessivo 6 meses apos

o parto. E observada e medicada em contexto de urgéncia com fluoxetina e bromazepam. Agravamento do quadro

com nova vinda a urgéncia duas semanas apos observagao, com mutismo, estupor ¢ imobilidade motora. Foi neste
contexto internada e medicada com lorazepam, sem melhoria. Realizou uma sessao de eletroconvulsivoterapia (ECT)
com melhoria do quadro clinico. Devido a surto de Covid-19 em internamento, no qual a doente foi infetada, foram
suspensas as sessdes de ECT. Durante o periodo de isolamento, observou-se degradacao do quadro clinico com agitagao
psicomotora, comportamento bizarro e discurso perseverante. A doente retoma tratamento com ECT passados 25 dias
da primeira sessdo, completando um total de 8§ sessdes, com remissao total de sindrome catatonica ¢ melhoria do quadro
afetivo.

Discussdo: A depressdo pos-parto pode ocorrer no primeiro ano apos o parto até cerca de 25% das mulheres, por vezes
com apresentagao de sintomatologia psicotica e estados catatonicos. A catatonia ¢ uma sindrome psicomotora que
ocorre em associacdo a diversas doengas neuropsiquiatricas, podendo ser descrita consoante as caracteristicas da sua
manifestacdo em tipos como a retardada ou agitada.

Conclusio: Atualmente os sindromes catatonicos sao relativamente raros, mas quando considerada a sua associagao
com a depressdo pos-parto, a mesma ndo ¢ assim tdo incomum. Ja a ocorréncia de diferentes apresentacdes de catatonia,
embora descrita como possivel no mesmo episodio pela literatura revista,ndo foram encontradas descri¢des de casos
clinicos onde tal se verificasse, o que nos leva a concluir tratar-se de um quadro incomum.
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Um Caso Clinico de Mania Aguda Inaugural no Pés-Parto
Patologia Psiquiatrica do Pos-parto

ANA MIGUEL', ANA TERESA PEREIRA', MARIANA PESSOA', PEDRO HORTA', MARIA FRANCISCA
PEREIRA? RAQUEL RIBEIRO SILVA!, EVA MENDES!

1. CHVNG/E

2. ULSN

Objetivos: A mania aguda no poés-parto constitui um desafio clinico particular ndo s6 pela delicadeza da fase em que
surge ou pelos cuidados acrescidos terapéuticos que compele, mas também pela auséncia de estruturas adaptadas a
doenga mental no periparto.

O nosso objetivo € relatar um caso clinico de mania aguda inaugural de inicio no pos-parto imediato e, a seu proposito,
rever os principais desafios ndo s6 na sua abordagem clinica e terapéutica, mas também no seu enquadramento
nosologico e particularidades etiologicas.

Métodos: Com vista a uma revisdo ndo sistematica da literatura acerca da mania aguda no pds-parto conduzimos uma
pesquisa nas bases de dados PubMed, Cochrane e UpToDate.

Realizamos avaliagdes clinicas seriadas da doente, assim como entrevistas familiares,articulagdo com obstetricia, estudo
analitico e consulta de registos clinicos.

Resultados: Apresentamos uma senhora de 36 anos, sem antecedentes de contacto com a psiquiatria,primipara, com
parto eutdcico as 32 semanas de gestagdo. Apura-se inicio desintomatologia a DO pés-parto apresentando sintomas
congruentes com um episddio de mania aguda. Nao apuramos sintomas psicoticos.

Discussdo: A mania aguda inaugural no pos-parto ¢ maioritariamente englobada na literatura na esfera da psicose pos-
-parto (em conjunto com a depressdo psicotica e a psicose sem sintomas afetivos), sendo a sua integragdo nosologica
debatida amplamente e distinta entre os varios sistemas classificativos. Constitui uma doenga rara e com elevado risco
de suicidio e/ou infanticidio.

A integrag@o do tratamento psicofarmacolégico com as expectativas familiares e maternas do pos-parto constitui um
desafio, considerando o desprovimento de estruturas adequadas para o mesmo. As unidades mae-bebé tém vindo a
crescer como meio de colmatar estas dificuldades em diversos paises.

Conclusio: A hospitalizagdo parcial e acompanhamento didrio da utente pela equipa, em articulagdo com a

especialidade de obstetricia, permitiu uma recuperagdo, tratamento e vigilancia da doente em adaptagdo com a sua
dindmica familiar e diade mae-bebé.
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Perturbacao de Stress Pos-Traumatico em Sobreviventes COVID-19 Admitidos
em Cuidados Intensivos
Patologias do Stress

FRANCISCA PEREIRA!, ILDA VAZ?, DANIELA FARIA3, FRANCISCO COUTINHO?, FILIPA RAMALHO SILVAS3,
FATIMA FERREIRA?

1. Unidade Local de Satide do Nordeste EPE

2. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro EPE

3. Unidade Local de Satde de Matosinhos EPE

Objetivos: Avaliar a incidéncia de perturbacdo de stress pos-traumatico (PSPT) em doentes com COVID-19 que
estiveram internados no Servi¢o de Medicina Intensiva (SMI) da Unidade Local de Satide de Matosinhos (ULSM) e
caraterizar esta populagdo.

Métodos: Analise retrospetiva do processo clinico dos doentes internados por COVID-19, no SMI da ULSM, no periodo
compreendido entre margo de 2020 e fevereiro de 2021. Foram avaliadas diferentes variaveis sociodemograficas e
clinicas.

Resultados: Do total de 248 doentes internados no SMI por COVID-19 no referido periodo, constatou-se que 54
doentes (21,8%) tinham antecedentes de patologia psiquiatrica. A partir da consulta de follow-up do SMI, onde ¢
rotineiramente aplicado o questionario “Post-Traumatic Stress Scale-14”” como método de rastreio de PSPT, 15 doentes
(6%) foram orientados para a consulta de Psiquiatria. Desta amostra, 7 (2,8%) doentes cumpriram critérios diagnosticos
para PSPT, remetendo-se os restantes a diagnosticos de Perturbagido de Adaptacao ou Perturbacdo Depressiva.

Discussdo: O risco de desenvolver PSPT depende de multiplos fatores, incluindo caracteristicas individuais e variaveis
relacionadas com o tratamento, sendo particularmente prevalente em doentes tratados em Unidades de Cuidados
Intensivos e submetidos a ventilagdo invasiva. No caso particular da COVID-19, com o contributo adicional do insulto
neurologico provocado pelo virus, seria expetavel encontrar uma prevaléncia superior 8 documentada neste trabalho.
Os autores identificam limitagdes que podem explicar a subestimagdo destes resultados, nomeadamente dificuldades no
rastreio da PSPT e entraves na articulagdo multidisciplinar.

Conclusio: Os resultados apresentados evidenciam as dificuldades inerentes a identificacdo precoce de sintomas

de PSPT. O contributo do trauma psicoldgico na qualidade de vida dos sobreviventes ndo pode ser desvalorizado,
nem tanto os efeitos que se estendem a familiares e profissionais de saude envolvidos nos cuidados. Sera importante
desenvolver estratégias que permitam facilitar, ndo s6 a prevengdo, mas também o atempado diagnostico e orientagdo
desta populagao.
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Quando um Problema se Torna Numa Ordem: Perturbacao Obsessivo-
-Compulsiva e a Prescricio do Sintoma
Perturbaciao Obsessivo-Compulsiva

SABRINA DE JESUS', ANA LUCIA COSTA!, MONICA ALMEIDA!, PAULA GARRIDO!, JOAO ALCAFACHE!

1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Objetivos: Os autores apresentam um caso de perturbagdo obsessivo-compulsiva (POC) com agravamento significativo
das obsessdes de contaminagdo e compulsdes de lavagem durante a pandemia Covid 19. Os autores complementam este
caso clinico com uma revisao nao sistematica do método psicoterapéutico da prescrigdo do sintoma, correlacionando-
-0 com a pandemia atual e as consequéncias que esta possa vir ter em pessoas com POC, tendo em consideracao as
imposicdes de desinfecdo obrigatdria e outros procedimentos higiénicos mandatorios.

Métodos: Os autores descrevem um caso clinico de uma doente que apresentou agravamento da sua doenga

de base, POC com foco na apresentagao clinica, fatores agravantes, planos de tratamento e resultados. Em
complemento a este caso, foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura no que diz respeito a prescri¢ao
do sintoma com recurso a varias bases de dados, incluindo PubMed, ScienceDirect e Google Scholar. As palavras-
-chave utilizadas, de forma isolada ou combinada, incluiram: symptom prescription, Covid 19, obsessive-
-compulsive disorder e paradoxical interventions.

Resultados: A doente apresentou evolugao favoravel dos sintomas apods intervengdo psicoterapéutica e tratamento
psicofarmacologico. As lesdes da pele das maos, causadas por lavagem excessiva, também demonstraram melhoria
significativa. Embora a prescri¢ao de sintoma tenha demonstrado ser eficaz em varias circunstancias, no caso da POC, o
foco obrigatorio na desinfecdo e lavagem frequente das maos imposto pelo governo pode exacerbar sintomas.

Discussdo: Atualmente, a pandemia Covid 19 tem submetido a populagdo a uma experiéncia conduzida pela natureza,
pela qual, por meio da implementagdo de protocolos de desinfegdo obrigatorios e utilizagdo de equipamentos de
protecao individual (p.ex mascaras), se tornou normativa uma “prescri¢ao” de um sintoma frequentemente observado
na POC. Esta prescri¢do pode gerar confusdo e agravamento nos doentes com POC pois, durante o tratamento, o foco
consiste em incentivar a redu¢do do niimero de rituais de limpeza, ao passo que, a mensagem global ¢ de lavagem
frequente das maos e desinfe¢ao para evitar a propagacao da infegao.

Conclusio: O clinico deve ser alertado para a possibilidade de exacerbagdo dos sintomas em casos de POC durante

esta pandemia, pois as mensagens divulgadas nas noticias e pelo governo podem inadvertidamente, contribuir para a
manuten¢ao e intensificacdo dos rituais nesses pacientes.
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Impulsividade e Perturbacio Obsessivo-Compulsiva: um caso clinico
Perturbaciao Obsessivo-Compulsiva

MARIA JOAO BRITO!, ANA ARAUJO!, DAVID MOTA'!, JOSE DIOGO VIEIRA-ANDRADE!, CAROLINA PINTO-
-GOUVEIA!, MARIO CARNEIRO!, ANA TELMA PEREIRA2, ANTONIO MACEDO!

1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

2. Instituto de Psicologia Médica, Universidade de Coimbra

Objectivo: A propoésito de um caso clinico, procuramos explorar a perspectiva da perturbagdo obsessivo-compulsiva
(POC) como adigdo comportamental e a existéncia de um continuo impulsividade-compulsividade.

Meétodos: Descri¢ao de um caso clinico e revisdo da literatura.

Descri¢do Do Caso Clinico: Mulher de 23 anos, estudante universitaria, referenciada para consulta especializada
por sintomatologia obsessivo-compulsiva de verificagdo com 3 anos de evolug@o. Além desta, apura-se existéncia
de comportamentos de risco denotando incapacidade de adiar recompensas e ainda perturbagdo do comportamento
alimentar com comportamentos purgativos em comorbilidade com a POC.

Discussdo: Estudos recentes tém estabelecido paralelismos entre patologia aditiva e POC, encontrando nesta tltima
elevados niveis de impulsividade cognitiva, tomada de decisdo arriscada, enviesamento do raciocinio probabilistico e
disfun¢do do sistema de recompensa. Esta nova visdo da POC como tendo um componente de adi¢do comportamental
contraria o estereotipo do doente obsessivo-compulsivo como individuo excessivamente cauteloso e controlado,
desafiando a conceptualizagdo classica das compulsdes enquanto simples tentativas de evitamento de ansiedade e
evicgao de dano. Estes achados sdo suportados por estudos neurofisiologicos e imagioldgicos que t€ém vindo a sublinhar
a existéncia de um substrato comum entre as adi¢des ¢ a POC — disfun¢ao dos circuitos frontoestriados e alteragdes na
neurotransmissdo serotoninérgica ¢ dopaminérgica.

Conclusio: O presente caso ilustra a coexisténcia de fendmenos compulsivos e impulsivos na POC, indo ao encontro
de um modelo que identifica nos rituais da POC uma componente de dependéncia comportamental. Sublinha-se a
relevancia do rastreio sistematico de sintomas de desregulagido do controlo dos impulsos e de abordagens terapéuticas
estratificadas na POC.
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Os Labirintos da Reducao do Risco Tabagico no Contexto da Saude Mental:
Historias de Tabaco e Muito Mais
Perturbacoes Aditivas

ISABEL GANHAO!, MIGUEL TRIGO!, AFONSO PAIXAO!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectivos: Fumo remete-nos para mistério, desafio e magia. As intervengdes terapéuticas na area do tabagismo
inspiram a procura das magias mas encontram realidades que podem ser vividas como frustrantes e conduzirem a
rejeicdo e desisténcia ou / ¢ a inovagao e criatividade.

Métodos:Uma reflexdo sobre a evolugdo de um programa de redugao de risco tabagico no contexto da saude mental.

Resultados: A definigao de taxa de sucesso estritamente de acordo com taxas de cessagao tabagica ¢ manifestamente
um exercicio redutor da complexidade do que ¢ fumar e mudar habitos tabagicos e toda a envolvente ndo tabagica, pelo
que se convida a partilha da nossa viagem de desafio, aprendizagem e transformagao.

Discussio: As intervengdes terapéuticas do programa evoluiram de:

e grupos pequenos, a médios e grandes;

e -doentes de ambulatorio clinicamente estaveis para inclusao de doentes residentes e doentes em fase aguda de
doenga;

e dirigidos aos doentes a dirigidos também aos profissionais;

e descrenca a colaboragdo dos profissionais de satde e Direc¢do Hospitalar com disponibilizagdo de terapéuticas
medicamentosas nos servigos de internamento e amostras para utilizacdo na consulta externa;

e tabaco para outras adi¢des como cafeina e canabis / cannabinoides;

*  tabaco para outras intervengdes de promogao de estilos de vida saudaveis;

e intervengdes classicas centradas na comunicagio oral para intervengdes facilitadoras da comunicagao ¢ aceitacao
pelos doentes como dinamicas de grupo, jogos, arte;

e presenciais a telefonicas no contexto da pandemia da COVID-19;

»  valorizagdo da cessagdo para valorizac¢do da reducao de consumo de tabaco e outras mudangas.

Conclusio: A desvinculagdo de estatisticas, expectativas e receio de julgamentos alheios permitiu o desenvolvimento
de intervengdes que evoluiram em complexidade, permitindo aos utentes estarem, sairem, regressarem, usufruirem da
ancoragem oferecida pela equipa, partilharem e adotarem aprendizagens e estratégias que conduzem, ao ritmo definido
por cada um, a mudangas, que entre outras, podem ser mudangas no consumo tabagico.
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Abordagem da Dependéncia de Opidides na dor Cronica: A Importancia do
Trabalho Interdisciplinar
Perturbacoes Aditivas

ISABELA FARIA!, SARA PEREIRA?, RITA FACAO®, CARLA SILVA', ILDA MURTA!
1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

2. USF Serra da Lousa

3. Centro Hospitalar e Universitario do Algarve

Objetivos: A dor cronica ¢ um problema frequente na populagdo portuguesa. Recentemente verifica-se uma prescrigdo
crescente de opidides com consequente aumento dos casos de dependéncia. A referenciag@o para unidades que incluam
profissionais de saide mental nem sempre acontece. Apresentamos o caso de uma mulher de 84 anos com quadro de
sindrome de abstinéncia de opidides e pretendemos discutir a necessidade de uma abordagem interdisciplinar entre os
Cuidados de Satde Primarios (CSP) e Secundarios - Unidades de Dor e Psiquiatria para o seguimento destes doentes.

Metodologia: Descrigdo de caso clinico e proposta de protocolo clinico.

Resultados: M., 84 anos, antecedentes médicos de osteoartrose da coluna / anca com lombalgia cronica, HTA,
insuficiéncia cardiaca, dislipidémia e obesidade, medicada habitualmente com diazepam 5mg 2id e tramadol 200mg
2id, foi trazida ao SU por desorganizacio comportamental aguda. Ha 2 dias teria descontinuado o tramadol. A avaliagdo
apresentava flutuagdo do estado de consciéncia, agitacdo psicomotora, contato alheado, distratibilidade, discurso
incoerente / verborreico e ideagdo delirante persecutoria, com queixas algicas na coluna/membros inferiores. Sem outra
sintomatologia. Controlo analitico, combur e radiografia do térax normais. TC-CE com atrofia parenquimatosa e lesdes
vasculares sequelares. Apos prescrigdo de tramadol 100mg IV, houve recuperagdo completa da sintomatologia inicial,
apresentando-se vigil, orientada, sem distratibilidade e discurso coerente. Teve alta estabilizada e foi encaminhada para
consulta de Gerontopsiquiatria.

Discussiao/Conclusao: O caso corresponde a um sindrome de abstinéncia opidide, cujas alteragdes psicopatologicas
deverdo ser entendidas neste contexto. Os opiodides sdo utilizados no tratamento da dor créonica moderada / intensa

e ¢ fulcral o acompanhamento regular dos doentes e identificagao de fatores de risco para a dependéncia. Propde-se
implementar protocolo que adapte o uso controlado desta medicagdo ou a sua descontinuagéo. O primeiro contacto
¢ com os CSP e Unidades de Dor, devendo existir referenciagdo para Psiquiatria mediante critérios definidos. A
cooperagdo interdisciplinar ¢ vital para o sucesso terapéutico.
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Psicose Induzida por Privacio de Metadona em Mulher com Cancro da Mama
Hormonodependente: Um Caso Clinico
Perturbacoes Aditivas

MAURO PINHO!, DANIELA OLIVEIRA MARTINS', LILIANA GOMES', PAULO SOUSA MARTINS'!, SERAFIM
CARVALHO!
1. Hospital de Magalhdes Lemos

Objectivos: Relato de caso clinico relativo a um primeiro episoédio psicético associado a privacdo de metadona, em
mulher com cancro da mama hormonodependente.

Métodos: Apresentagdo de um caso clinico e revisdo breve da literatura associada.

Resultados: Trata-se do primeiro episodio psicético de uma mulher de 43 anos em periodo de descontinuagdo de
metadona. Em comorbilidade, a doente apresenta ainda um cancro da mama hormonodependente, sem metastases
cerebrais associadas, complicando o tratamento antipsicotico. Sob aripipiprazol, antipsicético que ndo induz aumento
da prolactina, verificou-se remissdo parcial da sua sintomatologia psicotica, tendo-se optado por ndo reintroduzir a
metadona.

Discussido: Embora a sindrome de privagdo de metadona esteja bem descrita, na literatura, esta ndo inclui, em geral,
psicose. Supde-se, ainda assim, que uma altera¢ao na neuromodulac@o dos sistemas dopaminérgicos ¢ opidceos centrais
possa estar na base desta apresentag@o sidromatica. Existe ainda evidéncia, por outro lado, de que os agonistas opidides
apresentam propriedades antipsicoéticas, podendo mascarar quadros psicoticos.

O tratamento antipsicético de doentes com cancro da mama hormonodependente deve passar, preferencialmente, por
farmacos que nao induzam aumento da prolactina, como o aripiprazol, a cariprazina ou a quetiapina.

Conclusiao: Os tratamentos de substitui¢do opidide podem mascarar quadros psicéticos ou ainda induzir alteragdes
neurofisiologicas que resultem em sintomatologia psicética, aquando da sua descontinuagio.
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Esquizofrenia e Perturbacées do Comportamento Alimentar: um continuum ou
patologias independentes?
Perturbacoes de Comportamento Alimentar

MARIANA PEDROSO REMELHE', PEDRO MIGUEL ALVES DE LIMA CARNEIRO BARBOSA?
1. Centro hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
2. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Objetivos: Descri¢ao de caso e analise da literatura.

Métodos:Os autores apresentam o caso de uma doente com anorexia nervosa que desenvolveu um quadro psicético
varios anos apos inicio da sintomatologia do comportamento alimentar. Realizaram uma revisdo ndo sistematica acerca
da comorbilidade entre perturbagdes do comportamento alimentar (PCA) e psicose, utilizando a base de dados PubMed.

Resultados: Doente do sexo feminino, de 44 anos, com antecedentes de anorexia nervosa ¢ de doenga renal cronica por
deplecdo de potassio, no contexto da patologia psiquiatrica, deu entrada no servigo de urgéncia com quadro psicotico
que teve inicio em janeiro de 2021. A doente apresentava delirios misticos ¢ messidnicos, referindo ter sido escolhida
por Deus para evangelizar a populagdo. Era religiosa desde a sua infancia, mas, desde janeiro, com comportamentos
desviantes da sua congregacdo. Apresentava-se com alteragdo do processo associativo do pensamento, com um
discurso onde misturava varias linguas - italiano, espanhol, francés e portugués - e que associava a incorporagao do
Espirito Santo no seu corpo. Foi observada a comunicar com aves, justificando com interpreta¢des auto-referenciais.
Foi internada para estabilizag@o psicopatologica. Durante o internamento, negava percegdo de excesso de peso,

embora afirmasse necessidade de manutengio do peso e tentasse perpetuar comportamentos compensatorios através da
utilizacdo de laxantes.

Discussdo: A frequéncia de anorexia nervosa em doentes com esquizofrenia ¢ aproximadamente 1 a 4%, contrastando
com a populagdo geral, cuja incidéncia ¢ de 0.3% a 1%. Adicionalmente, em estudos de associagdo do genoma
completo, verificou-se que polimorfismos de recetores de dopamina D2 estavam associados significativamente com
anorexia nervosa e esquizofrenia. Adicionalmente, ndo existe uma sequéncia consistente na comorbilidade entre estas
patologias - a PCA podem anteceder ou preceder a psicose, com diferentes mecanismos envolvidos.

Conclusio: A comorbilidade entre estas patologias € pouco percebida. Sdo necessarios mais estudos que permitam uma
clarificagdo da sua associagdo.
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Estimulacao Cerebral Profunda na Anorexia Nervosa: Que Evidéncia?
Perturbacoes de Comportamento Alimentar

MELISSA ALFAFAR', RAFAELA FARINHA!, TANIA ALVES', CAROLINA ALMEIDA RODRIGUES', VITORIA
MELO!

1. Centro Hospitalar Médio Tejo

Objetivo: Analise da evidéncia sobre a intervengao por estimulagdo cerebral profunda (DBS) na anorexia nervosa
(AN).

Material e Métodos: Efetuamos uma pesquisa na base de dados da PubMed por artigos em inglés ou portugués, com
os termos “deep brain stimulation” e “anorexia nervosa”. Os artigos ndo diretamente relacionados com a tematica do
trabalho foram excluidos.

Resultados: Um diagnostico de anorexia nervosa ¢ frequentemente desafiante do ponto de vista terapéutico. Esta
associado a maior taxa de mortalidade de todas as patologias psiquiatricas.

Para além das semelhangas do ponto de vista clinico, estudos tém revelado que na anorexia nervosa ha um
envolvimento das mesmas regides cerebrais que nas perturbagdes obsessivo compulsivas e perturbagdo depressiva
major.

A DBS tem contribuido para o sucesso do tratamento em casos que se mostraram resistentes a outras modalidades de
tratamento.

A literatura revela que o uso de DBS para tratar AN pode ser uma opgao valiosa para restaura¢do de peso em casos
refratarios e com risco de vida. Um estudo concluiu que DBS bilateral de varias estruturas do sistema de recompensa
alcangou bons resultados nos indices de massa corporal (IMC), e os principais sintomas de AN bem como de
comorbidades psiquiatricas quando existentes mostraram melhoria sustentada.

Conclusio: A DBS ¢ uma modalidade de tratamento promissora para a anorexia nervosa, especialmente em casos

refratarios e/ou graves. Mais estudos sdo necessarios para elucidar sobre os resultados em longo prazo do DBS e seus
efeitos no tratamento da AN.
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Quando nenhuma estratégia produz mudanca: a propdsito de um caso grave de
Perturbacao Facticia
Perturbacoes Psicossomaticas

MARIA CONDE MORENO!, FILIPA RAMALHEIRA!, VIOLETA NOGUEIRA!, INES COELHO!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: A perturbagio facticia pode ser definida como a “falsificag@o de sinais ou sintomas fisicos ou psicologicos,
ou indugdo de lesdo ou doenga, associada a fraude identificada”. Trazemos uma revisdo desta patologia com base num
caso clinico grave.

Métodos: Apresentacdo de caso clinico de perturbagao facticia e revisao da literatura.

Resultados: Mulher com 31 anos de idade, internada ap6s ida ao servi¢o de urgéncia no contexto de ingestdo de
substancia toxica com intencdo suicida. Teve quatro internamentos no nosso hospital em contextos semelhantes. Apesar
de ter bloqueado o acesso a maioria dos registos informaticos, a consulta do processo permitiu identificar: 64 episodios
de urgéncia (2011-2021); 13 consultas de especialidade; internamentos em 6 especialidades; relatos de exames
complementares diagnosticos falsificados; referéncia a perturbagao facticia imposta a outro; varias abordagens em
contexto de psicoterapia e psiquiatria.

A perturbagdo facticia ¢ mais comum em mulheres e geralmente manifesta-se antes dos 30 anos. Foram descritos
alguns subtipos mais frequentes, nomeadamente a Sindrome de Munchausen ou perturbacéo facticia eletronica. O
tratamento passa por confronta¢@o construtiva e psicoterapia.

Discussio: O caso clinico constitui uma perturbagao facticia bem estabelecida. A doente apresenta caracteristicas
comuns de varios subtipos, nomeadamente perturbagio facticia imposta a outro, presente nos sistemas classificativos, e
outros encontrados na literatura: Sindrome de Munchausen (e procura de varios hospitais de forma cronica com tragos
sociopatas) e perturbagdo facticia eletronica (falsificagao de relatorios médicos). Foi por vezes confrontada com o
diagnéstico e abandonou a psicoterapia. E reconhecido que ainda ndo foram desenvolvidas estratégias eficazes para a
abordagem desta patologia, sendo frequente a perda de follow-up.

Conclusio: Este caso trata-se de uma perturbagao facticia com cerca de 10 anos de evolugdo sem resposta favoravel

a qualquer tipo de abordagem. A realizagdo de estudos robustos nesta area ¢ grandemente dificultada pela perda de
follow-up.
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A Febre dos Morangos
Perturbacoes Psicossomaticas

ANA LUCIA RODRIGUES DA COSTA!, SABRINA JESUS!, MONICA ALMEIDA!, JOAO ALCAFACHE!

1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Em maio de 2006 centenas de alunos de varias escolas portuguesas, aquando da aproximagdo dos exames finais, foram
acometidos por uma “misteriosa” doenga, caracterizada por erupgdes cutdneas, tonturas e dificuldade respiratoria sem
causa identificavel. Essa doenca parecia contagiosa, e em poucos dias cerca de 300 alunos de 14 escolas secundarias
diferentes apresentavam o mesmo conjunto de sintomas.

Pouco antes do surto nas escolas, as criangas da popular série “morangos com agucar” adoeceram. Um virus fatal tinha
atingido a populagao escolar levando ao encerramento da escola. Os estudantes portugueses comegaram a mostrar
sintomas semelhantes poucos dias apds o episodio ter sido transmitido criando preocupagdo e levando inclusivamente
ao encerramento de uma das escolas afetadas. Contudo estes estudantes ndo tinham contraido nenhum virus ou alergia,
tinham sido afetados por uma doenga psicogénica em massa. Pela primeira vez, uma doenca falsa na televisdo causou
uma doenga na vida real.

A historia da histeria em massa remonta a séculos passados e impacta pessoas de todas as culturas de todo o mundo. E
provavel que a prevaléncia da “ameaga’” no clima sociocultural moderno aumente a incidéncia da doenga, e isso pode
resultar em sérias implicagdes para os servicos de satde.

A doenga psicogénica em massa ja foi reconhecida por varias outras denominagdes ¢ permanece mal compreendida e
controversa sendo que os mecanismos subjacentes a sua perpetuacao sao igualmente ambiguos. A relutancia em aceitar
o diagnostico esta provavelmente relacionado com o seu historico designagdo como uma condigo psiquiatrica € ao
estigma associado.
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Sindrome de Fadiga Cronica: quando a fadiga é mais que cansaco
Perturbacoes Psicossomaticas

SERGIO MARQUES ESTEVES', MIGUEL ESTEVES CARNEIRO'!, SANDRA TORRES', JOAO FRANCISCO
CUNHA', TIAGO ROCHA', JOAO LEAL', JOANA MOURA'!

1. Centro Hospital Barreiro Montijo

Objectivo: O objectivo deste trabalho ¢ explorar as caracteristicas da Sindrome de Fadiga Cronica (SFC) através da
descri¢dao de um caso clinico.

Métodos: Foi realizada uma revisdo ndo-sistematica da literatura nas principais bases de dados. Apresentamos um caso
clinico de um doente com SFC.

Resultados/ Discussdo: A Sindrome de Fadiga Cronica, Encefalomielite Mialgica (EM) ou Doenca Sistémica de
Intolerancia ao Esforgo (DSIE), ¢ uma condigfo clinica que se caracteriza por profunda, persistente ¢ incapacitante
fadiga, que ¢ agravada pelo esforgo e que ndo melhora significativamente com o repouso ou com o sono. O mecanismo
fisiopatolégico é desconhecido, tendo sido propostos diversos modelos explicativos relacionados com disfungao
imunologica, eventualmente ligada a infecgdes, apesar de ndo ter sido estabelecido mecanismo causal.

Considerada uma doenga Neurologica pela Organizagdo Mundial de Saude, o seu sintoma core (cansago/fadiga) ¢ uma
queixa muito comum em multiplas perturbagdes psiquidtricas; deste modo os doentes acometidos sdo muitas vezes
primariamente observados em consultas de psiquiatria.

Descrevemos um caso de um doente do sexo masculino, com 34 anos de idade, previamente autonomo, que apresenta,
desde ha mais de 24 meses ¢ apds um episoddio de amigdalite, um quadro de intensa fadiga fisica e mental, que se
mantém apesar de adequadas oportunidades de repouso. Tal condicionou importantes alteragdes na sua vida pessoal e
profissional, sendo actualmente incapaz de manter uma actividade profissional, realizar actividade desportiva e manter
uma vida social activa. Procurou avaliagdo médica por parte de varias especialidades, tendo acabado por recorrer ao
Servigo de Urgéncia de Psiquiatria de onde foi encaminhado para a consulta externa de Psiquiatria, por suspeita de
patologia psicossomatica.

Conclusio: E importante destringar entre a SFC/EM/DSIE e outras patologias com sintomas de fadiga que poderio ter
tratamento especifico. Nao existindo cura, o tratamento ¢ sobretudo de suporte e dirigido aos sintomas.
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Casuistica do Primeiro Episodio Psicotico em Cinco Anos de Internamento:
Dados Sociodemograficos, Padrao de Prescricdo E Seguimento
Primeiro Episodio Psicotico

ANA AFONSO QUINTAO!, CATARINA MELO SANTOS!, FATIMA URZAL', INES DONAS-BOTO!, FILIPE
AZEVEDO!, RAQUEL LUIS MEDINAS!
1. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Objectivos: Descrever/analisar dados sociodemograficos, padrao de prescrigdo e seguimento dos doentes internados por
Primeiro Episodio Psicotico(PEP).

Métodos: Analise do processo clinico de todos os internados por PEP no servigo de Psiquiatria - Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental, entre 2014-2018, excluindo perturbagdes organicas ou afectivas.
Comparacéo dos resultados com literatura/evidéncia existentes.

Resultados: Incluidos 98 doentes; 59% do sexo masculino.

Apurada perturbacao do uso do alcool (25%); canabinodides (37%); cocaina/estimulantes (8%).

Escolaridade desconhecida em 18%; 32% completou entre 4°-9° ano; 17% o 12°; ¢ 33% o ensino superior.

A nivel ocupacional, 46% encontrava-se desempregado; 37% no activo; 14% reformado.

Em termos relacionais/habitacionais,72% estavam solteiros; 40% residia com familia de origem; 35% com segunda
familia; 21% sozinhos.

36% situava-se entre 41-64 anos; 32% dos 26-40; 21% dos 18-25; ¢ 11%, >65 anos.

Duragéo de psicose ndo tratada(DUP) <1 més em 25%; 1-6 meses em 34%; >6 meses em 42%.

O internamento foi compulsivo em 56%; 25% transitaram para ambulatério compulsivo.

Polimedicagao ocorreu em 40%; 61% tiveram alta apenas com terapéutica oral, 13% somente com terapéutica injectavel
de longa duragdo, ¢ 26% com ambas. Antipsicéticos de segunda geracao(SGA) foram prescritos em 81%. A dois anos,
58% aderiram a consulta; 22% foram re-internados.

Discussdo: Concordante com a literatura, a maioria sdo homens, solteiros, com elevada taxa de desemprego. O nivel
educacional, contudo, ¢ semelhante a populagdo geral em Lisboa. A idade ¢ superior ao habitualmente reportado; tal
podera dever-se a DUP longa ou envelhecimento populacional.

A polimedicagao foi significativa; em 28%, esta compreendeu quetiapina (baixa dose). Concordante com a evidéncia, os
SGAs tiveram primazia.

Conclusio: Afigura-se importante compreender a razao de a idade ser superior ao habitualmente reportado ¢ a sua

relagdo com a DUP, advogando a necessidade de reforcar mecanismos de sensibiliza¢do populacional que conduzam a
intervengao precoce, alterando o curso natural da doenga.
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Sintomas Obsessivo-Compulsivos no Primeiro Episodio Psicotico: Revisao
Sistematica e Meta-Analise
Primeiro Episodio Psicotico

FILIPE PESTE MARTINHO!, TIAGO FILIPE FERREIRA!, DANIELA MAGALHAES', RITA FELICIO', SUSANA
JORGE!

1. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Objetivos: Calcular a prevaléncia de sintomas obsessivo-compulsivos (SOC) e perturbagdo obsessivo-compulsiva
(POC) em doentes com primeiro episodio psicético (PEP), esquizofrenia recente, prédromo de esquizofrenia e ultra-
-high risk (UHR); comparar os sintomas psicoticos (SP), outros sintomas relevantes e o progndstico dos doentes com
SOC vs sem SOC.

Métodos: Pesquisaram-se as bases de dados MEDLINE e CENTRAL. Utilizou-se o OpenMetaAnalist. A estimativa de
frequéncia de SOC e POC foi calculada. Nas variaveis em que se calculou a média de um resultado, comparam-se as
médias dos doentes com e sem SOC. Nas variaveis em que se calculou a frequéncia de um resultado, calculou-se o odds
ratio (OR) entre doentes com e sem SOC. Utilizou-se o0 modelo de efeitos aleatorios de Paule-Mandel e o método de
DeSimonian e Laird. A heterogeneidade foi quantificada usando a estatistica I>.

Resultados: Foram encontrados 24 estudos, totalizando 4044 doentes. Foi diagnosticada POC em 8,3% dos doentes
(intervalo de confianga (IC) 5,9 a 10,7%, 1>=80%) ¢ SOC estavam presentes em 22,1% (IC 95% 10,5 a 33,7%, [>=96%).
Os SOC e os sintomas psicoticos (SP) iniciaram-se simultaneamente (diferenga média (DM)=-0,9 IC 95% -2,3 a 0,42,
1>=19%). A idade média de inicio dos SP nos doentes com ¢ sem SOC foi sobreponivel (DM=-0,9, IC 95% -2,6 a 0,70,
12=79%). Os doentes com SOC eram mais jovens por 0,64 anos (IC 95% -1,08 a -0,20, [>=19%). A gravidade dos SP

foi sobreponivel na Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) (subescala positiva DM=-0,3, IC 95% -1,0 a 0,4,
12=0%; subescala negativa DM=-0,1, IC 95% -2,0 a 1,8, 12 91%, 1>=63). Nos doentes UHR o risco de conversdo para
psicose foi sobreponivel (OR=0,84, IC 95% 0,41 a 1,71, >=0%). Apos standardizagdo dos valores das diferentes escalas
de avaliagdo de depressdo (para um valor de 0 a 100), ndao houve diferenca na gravidade de sintomas depressivos
(DM=4,27, 1C 95% -0,20 a 8.73, >=77%), e o risco de ideacao suicida/tentativa de suicidio/suicidio foi sobreponivel
(OR=1,78, IC 95% 0,55 a 5.63, 1>=52%). Nao houve diferenga na gravidade de sintomas ansiosos na Hamilton

Anxiety Rating Scale (HARS) (DM=2,53, IC 95% -1,64 a 6,70, [>=81%). Nao houve diferenca na pontuagio na Global
Assessment Function (GAF) (DM=-0,7, IC 95% -3,7 a 2,2, 1>=63%).

Discussdo: A elevada prevaléncia de SOC e POC no PEP e a gravidade semelhante de SP estdo em concordancia com
a restante literatura. Os resultados de iguais idade de inicio dos SP, sintomas depressivos, ansiosos ¢ GAF em doentes
com e sem SOC sdo surpreendentes. Varios pardmetros ndo foram passiveis de meta-analisar, como a propor¢ao de
doentes com diagndstico de perturbagdo depressiva ou de ansiedade e varios parametros de funcionalidade, o que pode
justificar este facto. Tendo em conta que os SOC tém sido descritos como sintomas prodromicos de psicose, seria de
esperar que a sua idade de inicio fosse inferior a dos SP.

Conclusio: Os SOC e a POC sao muito prevalentes em doentes com PEP. Ha uma tendéncia para um inicio mais
precoce dos SOC (por 1 ano), e para um inicio mais precoce dos SP nos doentes com SOC (por 1 ano), embora sem
significancia estatistica. Os doentes com SOC sdo mais jovens. Os doentes com SOC ndo sdo diferentes dos doentes
sem SOC, gravidade dos SP, depressivos ou ansiosos, risco de conversao para psicose, ou GAF.
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First-episode psychosis as the presentation of an ovarian teratoma associated
anti-NMDA-receptor encephalitis: A case report
Primeiro Episodio Psicotico

PEDRO CAMARA PESTANA!, ANDREIA D. MAGALHAES', TIAGO MENDES', PEDRO LEVY', RICARDO
COENTRE!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objectives: To highlight the importance of early recognition of Anti-NMDAR encephalitis, the challenging diagnosis
process, and the proper therapeutic approach.

Methods: Case report description and literature review.

Results: We report the case of a 27-year-old previously healthy female presenting with a 15-day history of psychotic,
cognitive, and unspecified somatic symptoms. She was referred to an early intervention in psychosis team for
examination of first-episode psychosis and medicated with aripiprazole. The young age of onset, the rapid onset, the
absent history of psychiatric disease and the persistence of a marked memory deficit after the psychotic symptoms’
remission strongly suggested a non-psychiatric etiology. Clinical investigation showed that the patient’s anti-NMDAR
encephalitis was associated with an ovarian teratoma. She underwent laparoscopic surgery without complications. She
was initially treated with intravenous IgG and methylprednisolone that resulted in marked improvement of her memory
and attention performance.

Discussion: Anti-NMDAR encephalitis is a form of auto-immune encephalitis with prominent neuropsychiatric
manifestations, particularly psychotic symptoms. At symptom onset, distinguishing the disease from a primary
psychiatric disorder is challenging. This case report highlights the importance of considering the diagnosis of anti-
-NMDAR encephalitis in early psychosis teams, namely when evaluating new referrals with potential first-episode
psychosis diagnosis, particularly when young patients presenting neuropsychiatric symptoms with no relevant personal
or familiar psychiatric history and a distinctive pattern of symptom fluctuation over time.

Conclusion: Young patients presenting with neuropsychiatric symptoms with no relevant personal or familiar
psychiatric history and a distinctive pattern of symptom fluctuation over time should make psychiatrists, neurologists,
and general practitioners consider anti-NMDAR encephalitis a possible diagnosis. Simple serum and CSF autoantibody
titers, as well as clinical suspicion of an ovarian teratoma, would benefit many patients.
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Psicose e Episodio Maniaco Induzidos por Abstinéncia de Canabis
Primeiro Episodio Psicotico

ANA MAFALDA LAVRADOR DE JESUS CARVALHEIRO', JOANA MAIA!
1. Centro Hospitalar de Leiria, EPE

Objetivos: De acordo com a literatura, o consumo de canabis pode associar-se a psicose em, pelo menos, trés

situagdes distintas: intoxicag¢ao por canabis; perturbagio psicotica induzida por canabis, com durag@o que ultrapassa o
periodo de intoxicagdo; perturbagdo psicética persistente, no contexto de consumo de canabis. No entanto, na pratica
clinica, surgem relatos de doentes que associam o aparecimento de sintomas psicoticos a suspensdo do consumo de
canabinoides. Este trabalho de revisdo teve como objetivo a pesquisa e analise da informagao cientifica mais atual
acerca de relagdo existente entre a abstinéncia do consumo de canabis e o desenvolvimento de sintomatologia psicotica.

Métodos:Os autores efetuaram uma breve revisao da literatura, baseada na pesquisa eletronica de artigos cientificos, em
diversas bases de dados, utilizando como palavras-chave os termos “ cannabis withdrawal” e “ psychosis”. Os artigos
publicados a partir de 2016 foram considerados de maior interesse, sem que, no entanto, se descurassem artigos prévios
a essa data com potencial importancia na analise.

Resultados: Da pesquisa efetuada, foram apenas encontrados dois artigos cientificos que descrevem o aparecimento
de episodios psicoticos breves durante a abstinéncia de canabis, e um poster que relata um primeiro episédio maniaco
induzido por abstinéncia de canabis.

Discussio: De acordo com a literatura, a suspensdo do consumo de canabis causa uma perda da ativagido dos
recetores CB1 o que pode, por sua vez, levar ao aparecimento de um quadro de abstinéncia, semelhante ao verificado
com o alcool e opiodides (com hiperatividade do sistema nervoso simpatico, convulsdes ¢ estado mental alterado,
nomeadamente psicose e delirium).

Conclusiao: Devido a escassez de artigos cientificos sobre esta matéria, ndo podemos afirmar inequivocamente que

existe uma associagao causal entre a abstinéncia de canabis e psicose. Sao, por isso, necessarios mais estudos para
determinar a existéncia (ou ndo) desta associagdo causal e quais os mecanismos implicados.
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Impacto da Utilizacdo de Antipsicoticos Injetaveis no Primeiro Episodio
Psicotico
Primeiro Episodio Psicotico

SOFIA NEVES MARTINS', JOAO QUARENTA', TANIA TEIXEIRA', BRUNO RIBEIRO!

1. Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Objetivos: Avaliar preditores de recorréncia e analisar o impacto dos antipsicoticos injetaveis (Al) no prognostico de
um Primeiro Episodio Psicoético (PEP).

Métodos: Prospectivamente, foram analisados todos os doentes admitidos neste centro hospitalar por PEP durante 2019.
A amostra foi caracterizada e realizou-se seguimento clinico de, no minimo, 18 meses. Foi avaliado o endpoint primario
composto de reinternamento e recorréncia ao servi¢o de urgéncia.

Resultados: Foram incluidos 72 doentes, 69.4% do sexo masculino com uma média de idade de 36.7+14.6 anos,
sujeitos a um internamento com uma duragdo média de 24+10 dias.

Apds seguimento clinico, 29.2% dos doentes atingiram o endpoint primario. A inica variavel preditora do endpoint com
significancia estatistica foi o diagnostico de Esquizofrenia Paranoide (OR 2.227 [0.712; 6.967] p=0.035).

Nenhum outro diagndstico, o consumo de substancias ou o tipo de internamento (voluntario vs. compulsivo) se
associaram a aumento no endpoint.

A prescri¢ao no internamento de Al ndo mostrou impacto nos resultados clinicos na populagao geral(30,8% vs 28,3%,
log rank P=0,714) nem nos subgrupos analisados.

Discussdo: O prognostico dos doentes admitidos por PEP ¢ adverso, com taxas de recorréncia de eventos a curto-médio
prazo que atingiram cerca de 30% nesta amostra.

A prescri¢do de Al ¢ apontada como uma opgao com beneficio em diversos estudos. A necessidade e pertinéncia desta
medida prevé-se que seja dependente da populagdo estudada.

Nesta populagdo tornou-se evidente que a prescrigdo de Al ndo se associa a um melhor prognoéstico. Contudo tal podera
estar relacionado com uma adequada escolha do tipo de administragdo de antipsicotico, o que permite um prognostico
idéntico nos subgrupos.

Conclusio: O uso de Al ndo se associou a melhoria no sucesso terapéutico. O tipo de patologia psiquiatrica
diagnosticada ¢ o mais importante fator de insucesso terapéutico.
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Impacto dos Antecedentes Familiares Psiquiatricos nas Carateristicas Clinicas
no Primeiro Episodio Psicotico
Primeiro Episodio Psicotico

BEATRIZ CORTE-REAL', RODRIGO SARAIVA!, RICARDO COENTRE!

1. Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Objetivos: O impacto de antecedentes familiares psiquiatricos (AFP) nas doengas psicoticas tem sido alvo de multiplos
estudos, com resultados dispares e até contraditorios. O objetivo deste trabalho ¢ compreender o impacto dos AFP nas
caracteristicas clinicas de doentes internados com primeiro episodio psicético.

Métodos: Estudo coorte prospetivo de doentes internados com primeiro episodio psicotico afetivo e ndo afetivo
seguidos no Programa de Intervengao nas Fases Iniciais da Psicose (PROFIP) de um centro terciario em Lisboa

entre 2017 ¢ 2021. Foram considerados AFP em familiares de qualquer grau. Utilizaram-se as seguintes escalas:
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) e Beck Depression Inventory (BDI); Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS); e Global Assessment of Functioning (GAF) e Markova and Berrios Insight Scale, para
avaliar a depressdo, sintomatologia psicotica, funcionamento e insight, respetivamente. A analise estatistica foi realizada
através do programa Stata®.

Resultados: Amostra constituida por 85 doentes, 78% do sexo masculino, com idade média de 24+5,5 anos. AFP
estavam presentes em 61% dos doentes. Comparativamente aos doentes sem AFP, os doentes com AFP apresentavam
semelhante distribuicao de género (masculino, 84.9% vs. 73.1%, p=0.204), prevaléncia de consumo de toxicos
(69.7%vs.75%, p=0.592), idade média do primeiro episodio psicotico (24.6£3.8 anos vs.23.94+6.4 anos, p=0.122),
duragdo média de escolaridade (12.2+3.1 anos vs.11.6£3 anos, p=0.388), prevaléncia de depressao (9.1% vs.5.8%,
p=0.673) e sua gravidade (MADRS, p=0.429; BDI, p=0.752), nivel médio de funcionamento (36.2+14.9 vs.
34.4+15.4, p=0.551) e insight (13.3+5 vs. 12.1+6, p=0.228). A pontuagao média da escala PANSS para sintomas
positivos (26.7+5.4 vs. 23.8+6.3, p=0.047), mas ndo dos sintomas negativos (14.3+6.5 vs. 15.7+6, p=0.631), foi
significativamente maior nos doentes com AFP.

Conclusio: Os resultados deste estudo sugerem que a existéncia de historia familiar de doenga psiquiatrica pode estar
associada a maior gravidade dos sintomas positivos no primeiro episodio psicético.
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Intervencao Multidisciplinar Em Saude Mental Perinatal: Um Projeto Inovador
Do Centro Hospitalar De Lisboa Ocidental
Psicopatologia da Mulher

ANA CATARINA DE GOUVEIA E MELO SANTOS!, EMILIA PEREIRA?, SARA TEIXEIRA'!, PAULA AFONSO',
PAULA DUARTE!

1. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

2. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Apresentar o Programa de Intervengdo em Saide Mental Perinatal criado em 2019 no Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) e a sua casuistica até entao.

Métodos: Analise observacional e registo da casuistica.

Resultados: Desde o seu inicio até ao dia 15 de agosto de 2021, o programa acompanhou 74 mulheres (média de 33
anos de idade). Dos casos acompanhados, 32 iniciaram o seguimento durante a gravidez, 31 durante o puerpério e 10
apos perda gestacional. Das 73 mulheres, 39 foram referenciadas partir da consulta de Obstetricia, 9 do servigo de
urgéncia, 8 da consulta de Psiquiatria, 7 dos cuidados de satide primarios, 6 do internamento de Neonatologia e 4 do
internamento de Obstetricia. Durante o acompanhamento foram realizados os seguintes diagnésticos: 21 episodios
depressivos pos-parto, 18 episddios depressivos na gravidez, 6 perturba¢des de ansiedade generalizada, 5 episodios
depressivos e 5 reagdes de adaptacio consequentes a perdas gestacionais, 5 perturbac¢des de panico, 3 perturbagdes
da personalidade emocionalmente instaveis, 2 perturbagdes afetivas bipolares, 2 perturbagdes do desenvolvimento
intelectual e 1 perturbagdo do comportamento alimentar.

Discussdo: Este Programa integra uma equipa multidisciplinar que engloba as areas da psiquiatria, psicologia e
servigo social. O objetivo do Programa ¢ acompanhar mulheres com doenga mental durante a gravidez e primeiro
ano de puerpério e mulheres que desenvolvam psicopatologia apds perda gestacional, permitindo planear e executar
os cuidados adequados @ mae e ao bebé com o estabelecimento de uma alianga terapéutica, a vigilancia e tratamento
de sintomas e a prevencdo dos episodios de recaida através do tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico. Este
programa esta em estreita articulagdo com os servigos de Ginecologia/Obstetricia, Neonatologia, Pedopsiquiatria e
Psiquiatria do CHLO.

Conclusio: A doenca mental grave durante a gravidez e o puerpério apresenta especificidades no diagnostico,
abordagem e tratamento que justificam a criagdo de equipas multidisciplinares especificas de satide mental perinatal.
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Insight e intersubjetividade: do conceito a pratica
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

ERIK DORNELLES!, INES SIMOES!, JOANA ROMAO!, MARIA JOAO GONCALVES', JOAO REVEZ LOPES'
1. Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducéo: O conceito de presenca ou auséncia de critica sobre a propria doenca - ou insight, em inglés - foi
desenvolvido principalmente na segunda metade do século XIX e inicio do século XX, estando atualmente cristalizado
na pratica clinica corrente e contendo multiplas implicagdes tanto dentro como fora do campo da Psiquiatria Clinica.
O objetivo deste artigo ¢ analisar alguns pressupostos que o conceito de insight carrega consigo e ressaltar o papel da
intersubjetividade na sua constitui¢do, com intuito de discutir novas abordagens praticas.

Método: Realizamos uma revisdo narrativa da literatura disponivel sobre o conceito de insight ¢ intersubjetividade,
assim como sobre as suas eventuais interagdes.

Resultados: Quando abordamos o insight, falamos dos seus contetidos, das suas dimensdes e das suas consequéncias.
Em relag@o a sua estrutura e concepgao, contudo, poucos se aventuram para além da afirmacédo de se tratar

um “fenémeno complexo e multifatorial”. Neste artigo, consideramos diferentes perspetivas sobre o conceito

de insight, desde a visdo neurocognitiva a abordagem sociocultural, para depois descrever o campo no qual a aquisi¢do,
comunicagdo e avaliagdo do insight ocorre: o campo intersubjetivo da relagdo entre individuos. Finalmente, observamos
algumas aspectos clinicos e académicos que a recontextualizag@o do insight pode trazer a tona.

Conclusio: Jaspers alertou-nos que por tras de todo facto esconde-se uma teoria. Uma abordagem pluralistica em
relac@o aos conceitos psicopatologicos implica sermos capazes de analisa-los de diversos pontos de vista, para entdo
escolhermos a forma mais adequada de aplica-los. Este artigo defende que uma concepgao puramente neurocognitiva
do insight — utilizando analogias com o fenémeno da anosognosia, por exemplo — ndo é exaustiva para a compreensao
deste fenomeno. Novas formas de pensar a pratica clinica e a pesquisa cientifica poderdo ser desenvolvidas ao focarmo-
-nos nos aspectos intersubjetivos da avalia¢do do insight.
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Temperamentos Afetivos e Perturbacoes do Humor
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

JOANA CAVACO RODRIGUES!, MIGUEL ANGELO PAO TRIGO!, BRUNO AFONSO DA LUZ!, JOAQUIM SA
COUTO!, RENATO SOUSA!

1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Faro, Portugal

Objetivos: O temperamento ¢ definido como uma heranga biologica da personalidade, que permanece estavel ao longo
da vida e estabelece um nivel basal de reatividade, humor e energia. O objetivo deste trabalho ¢ explorar a associagao
entre temperamentos afetivos ¢ evolugdo clinica das perturbagdes do humor.

Métodos: Revisdo da literatura com base nos estudos publicados nos ultimos anos, através da plataforma PubMed,
usando a expressao “affetive temperament”.

Resultados: Kraepelin foi dos primeiros autores a reconhecer a associagdo existente entre o temperamento ¢ as
perturbag¢des do humor. Atualmente, sdo descritos cinco tipos de temperamentos afetivos: depressivo, hipertimico,
ciclotimico, ansioso e irritavel. Os dois primeiros estdo relacionados com a expressdo da doenga afetiva bipolar classica.
Enquanto os trés ltimos se associam a quadros mais complexos, com pior resposta ao tratamento, maior prevaléncia de
suicidio e maior comorbilidade. Deste modo, determinados temperamentos podem constituir fatores de vulnerabilidade,
alterando as manifestagdes clinicas e curso da doenga. No entanto, também podem conferir vantagens evolutivas, de tal
modo que as perturbagdes afetivas funcionam como reservatorios genéticos para estes temperamentos.

Discussdo: Os temperamentos afetivos pré-morbidos sdo importantes na evolugdo clinica das perturbagdes do humor,
incluindo a diregdo da polaridade e a manifestacdo de sintomas em episddios agudos de alteragdoes do humor. O
diagnostico de perturbagdo do humor unipolar, pode mudar apds um episdédio maniaco/misto e anos de tratamento
ineficaz. Nestes casos, a avaliagdo do temperamento pode ser crucial na distingao entre depressao unipolar ou bipolar,
favorecendo o tratamento adequado.

Conclusio: E importante que os clinicos sejam capazes de predizer, através da identificagdo dos diferentes tipos de
temperamentos afetivos, qual a evolugdo clinica e resposta ao tratamento esperados nas perturba¢des do humor. Os
trabalhos de investigagdo futuros deverdo concentrar-se na identificagdo do tipo de temperamento ¢ na selegdo do
melhor tratamento para cada um deles.
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Jaspers: Recordando Os Modos De Evoluciao Da Doenca
Psicopatologia e Psiquiatria Clinica

NUNO GARCIA RODRIGUES', MIGUEL NASCIMENTO?
1. Clinica 6/CINTRA - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
2. Servigo de Reabilitagdo Psicossocial - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos: Revisao dos Modos de Evolugdo da Doenga, de acordo com Karl Jaspers.

Métodos: Elaborag@o de uma revisao tedrica dos Modos de Evolugdo da Doenga de Karl Jaspers, apoiada na literatura
jasperiana, assim como naquela que procurou debater esta forma de compreensido da doenga mental.

Resultados: Karl Jaspers divide a patologia psiquiatrica em condig¢des que sdo compreensiveis e condi¢des
incompreensiveis. Estas lltimas por vezes explicaveis por uma base organica. Nesta dicotomia, Jaspers definiu o
Desenvolvimento (compreensivel) em oposi¢ao ao Processo (incompreensivel), sendo estes os dois termos mais
utilizados quando pensamos em Modos de Evolucao da Doenga.

Dentro dos Modos compreensiveis, encontramos ainda a Reacgao e a Crise.

Como incompreensivel, para além do Processo, encontramos na literatura o vocabulo Surto.

Jaspers definiu ainda outros termos que permitem explicar teoricamente o aparecimento da experiéncia de sofrimento
mental no doente.

Discussio: Apesar da existéncia dos manuais de classificagdo actuais que nos permitem fazer o diagnostico com maior
facilidade, a compreensio deste modelo tedrico mantém-se actual nos dias de hoje, pelo que o clinico que trabalha em
Satude Mental deve ter conhecimento da mesmo.

A distincao entre o compreensivel e o incompreensivel ajuda o médico a definir o plano terapéutico, podendo também
apontar para a etiologia dos quadros clinicos.

Jaspers sabia (e hoje também sabemos) que a dicotomia do compreensivel/incompreensivel, apesar de util, ndo ¢ linear.

Conclusiao: Este modelo ndo contrapde a tendéncia actual de “ver” a doenca mental de uma perspectiva “mais”
dimensional, em contraponto a um ponto de vista “mais” categorico.
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Consulta de Psiquiatria Pos Infecao por Sars-Cov2 — Primeiros Meses de
Experiéncia
Psiquiatria de Ligacao

ANA F. BORGES!, DANIEL R. MACHADO', CLAUDIO LAUREANO!

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar de Leiria

Objetivos: Sabemos hoje que a infegdo por SARS-Cov-2 cursa com sintomas respiratorios e gastrointestinais que sao
acompanhados por neuropsiquiatricos de curto e longo prazo. Relativamente as sequelas psiquiatricas, a evidéncia
cientifica atual indica que esta infe¢do pode condicionar o desenvolvimento de patologia mental causadora de disfungéo,
perda de autonomia e sofrimento psiquico significativo. Tendo em vista a detegdo e tratamento precoces destas
alteragdes foi criada a consulta de Psiquiatria pos-COVID

Métodos: Foram avaliados doentes com alta de internamento por infe¢do por SARS-CoV-2 e em seguimento em
consultas pos-infegdo por SARS-CoV 2 com mRankin menor ou igual a 2 e em que se suspeite de eventual patologia
psiquiatrica decorrente da Covid-19. Em consulta foi realizada uma entrevista semiestruturada com avaliagao clinico-
-psiquiatrica e aplicag@o de escalas de avaliagao de gravidade de patologias ango-depressivas, do sono e de reagdo ao
stress.: Depression Anxiety Stress Scale 21; Impact of Event Scale - Revised ¢ a Insomnia Severity Index.

Resultados: Uma proporg¢ao significativa dos doentes hospitalizados por COVID-19 relatou uma elevada proporcao
de sintomas associados a infegdo varios meses apds a alta, sendo a tolerancia reduzida ao exercicio e cansago os mais
descritos. Grande parte destes doentes reportaram de novo ou agravamento de queixas de ansiedade, stress, depressao,
luto e perturbagdes do sono.

Discussdo: Os resultados obtidos vao ao encontro do relatado em varios estudos. A ndo recuperagao do funcionamento
dos doentes ap6s infegdo por SARS-CoV-2 e a permanéncia de sintomas associados a infe¢do podem contribuir para

o agravamento dos sintomas psiquiatricos evidenciados. O diagndstico de patologia psiquiatrica e a estabilizagao
psicopatologica neste tipo de doentes pode ser determinante para o projeto de recuperagdo da saude fisica.

Conclusido: O seguimento de doentes recuperados de infegdo grave a SARS-COV-2 em consulta de Psiquiatria pode ser
importante, pelo menos durante o primeiro ano apds a infegao.
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Patologia Dual em Internamento de Psiquiatria Forense
Psiquiatria Forense

PEDRO FRIAS GONCALVES'!, ANA MACHADO!, MAFALDA CORVACHO?
1. Hospital Magalhdes Lemos
2. Centro Hospitalar e Universitario do Algarve

Objetivos: O internamento em Psiquiatria Forense caracteriza-se pela elevada prevaléncia de doenga mental grave. A
literatura existente sugere prevaléncia aumentada de consumos de substancias em populagdes prisionais.

Este trabalho procura analisar a prevaléncia de patologia dual em contexto de internamento de Psiquiatria Forense,
tendo como objeto de analise o Servigo de Internamento da Unidade de Psicologia e Psiquiatria Forense do Hospital
Magalhaes Lemos, no Porto.

Métodos: Foram recolhidos dados sociodemograficos e clinicos de uma coorte de doentes internados na UFPPF do
Hospital Magalhaes Lemos e comparados com uma populagdo semelhante de doentes em Internamento de agudos do
mesmo hospital. Foi realizada uma analise estatistica procurando comparar a frequéncia de diagndsticos de perturbagao
do uso de substancias em pessoas com doenga mental grave (patologia psicotica e doenga bipolar). Os resultados sdao
apresentados nesta comunicagao.

Resultados: A UFPPF conta com 40 doentes em internamento, do sexo masculino, com uma média de idades de

53,3 anos. Destes, 25 (63%) tém diagnostico secundario de perturbacdo do uso de substancias, sobretudo a custa de
consumos de alcool, canabinoides e multiplas substancias. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre o grupo de doentes internados na UFPPF e em internamento de Agudos no que concerne a patologia dual e
presenca de doenga mental grave. Foram ainda encontradas diferengas estatisticamente significativas no status socio
econdmico e situagao laboral

Conclusio: A maior prevaléncia de Patologia Dual em utentes a cumprir tratamento em contexto de Psiquiatria Forense
quando comparados com individuos internados em Psiquiatria provenientes da comunidade estd em linha com achados
semelhantes recolhidos em contexto prisional. Esta diferenga pode prender-se com varios fatores, nomeadamente de
natureza psicopatoldgica e/ou socio-economica. Por um lado, a relagao entre consumo de substincias e doenga mental
grave esta bem estabelecida, discutindo-se se 0 consumo aumenta o risco de se desenvolverem sintomas em individuos
previamente vulneraveis ou se correspondem a comportamentos visando controlo sintomatico. Contextos socio-
-econdmicos desfavorecidos associam-se a maior prevaléncia de consumos problematicos e doenga mental grave e
encontram-se com maior frequéncia em contextos prisionais, podendo este ser outro dos fatores a considerar na analise
dos resultados.
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Pensamento Criminal e a Doenca Mental: Existe Relacao?
Psiquiatria Forense

DESIDERIO DA ENCARNACAO PALMA DUARTE!

1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Objetivos: Compreender a relagdo entre o pensamento criminal e a doenga mental, explorando fatores de risco
relacionados com a reincidéncia em factos crime.

Material e métodos: Revisdo ndo sistematica através de pesquisa na PsychInfo e PubMed de artigos publicados, com
os termos “Criminal Thinking” e “Mental Illness.

Resultados: A nossa compreensao sobre a etiologia do crime ainda esta envolta em muitas duvidas e ao se analisar

a sua relagio com a doenga mental a complexidade aumenta exponencialmente. E importante compreender a relagio
existente entre factos crime, o pensamento criminal e a doenga mental, de forma a se poder apurar correctamente a
responsabilidade criminal. O pensamento criminal afeta a participagdo em atividades criminosas ¢ ¢ um dos quatro
principais fatores de risco (em conjunto com o historico criminal, os padrdes de personalidade antissocial e a associagdo
com pares antissociais) que aumentam a possibilidade de alguém cometer um crime. Pode ser considerado como

um modo consistente de erros de pensamento que origina um comportamento irresponsavel, como por exemplo,

ao ndo levar em considerag@o os danos aos outros, ou seja, ao ndo considerar o impacto das suas agdes sobre 0s
outros. E uma caracteristica basica da cognigio antissocial, contudo a sua natureza e extensio em pessoas com
doengas mentais permanece amplamente inexplorada. A questdo principal € se as pessoas com doengas mentais,
especialmente aquelas envolvidas no sistema de justica, muitas delas consideradas inimputaveis, exibem pensamento
criminal. Existe evidéncia que a medida que os sintomas psiquiatricos pioram, esta forma de pensamento também
aumenta, demonstrando uma relagdo entre as duas variaveis. Os estudos demonstram que os sintomas psicoticos
podem, em parte, mediar a conexdo de pensamento entre doenga mental grave e violéncia, contudo esta relagdo ndo ¢
tao forte como se poderia pensar. Diversos estudos indicaram igualmente que pessoas com doenga mental privadas de
liberdade tém padrdes de pensamento criminal semelhantes ao das pessoas detidas sem doenga mental. Foram assim
encontradas evidéncias de que muitas das pessoas com doenga mental envolvidas no sistema de justica ndo cometem
necessariamente crimes em decorréncia da sua patologia psiquiatrica e, portanto, podem ser colocadas no contexto

de criminosos que por acaso t€ém uma doenga mental. As pessoas com doenga mental que se encontram envolvidas

no sistema de justica, precisam de uma abordagem terapéutica integrada (tratamento tradicional de saude mental e
abordagens para fatores de risco criminal). O tratamento psiquiatrico tradicional isolado ndo tem efeitos mensuraveis
sobre a reincidéncia no crime, mesmo quando melhorias significativas sdo feitas na psicopatologia. A terapia cognitivo-
-comportamental ¢ uma das intervengdes mais promissoras, visando claramente o pensamento criminal como fator que
contribui para o comportamento desviante.

Conclusio: O comportamento criminoso € o resultado de uma combinagao de fatores e o pensamento criminal ¢ um dos
mais significativos. Ao aumentar o risco de reincidéncia no crime em pessoas com doenga mental, deve ser levado em
consideragao desde o inicio das medidas de seguranca. Existem ferramentas para a sua avaliagdo rigorosa e programas
de tratamento integrados que atendem simultaneamente as necessidades criminais e psiquiatricas, importantes para
manter a estabilidade psicopatologica e prevenir a repeti¢ao da deliquéncia.
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Agressores e Saude Mental — Revisao Teorica e Proposta para a Pratica Clinica
Psiquiatria Forense

ANA BEATRIZ MEDEIROS'!, EMA CONDE!
1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Garcia de Orta

Objetivos: Rever o contexto legal e as praticas preconizadas para reabilitagdo de agressores em crimes de violéncia
doméstica e de indole sexual; elencar os projetos existentes em Portugal; apresentar o protocolo desenvolvido

pelas autoras para, em articulagdo com a Dire¢ao Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais (DGRSP), promover o
acompanhamento estruturado destes agressores no Servigo de Psiquiatria e Satide Mental do Hospital Garcia de Orta
(SPSM-HGO).

Métodos: Revisdo narrativa da literatura; estudo descritivo retrospetivo da referenciagdo de agressores ao SPSM-
-HGO entre 2017-2019; desenvolvimento e implementagdo de protocolo clinico-forense com a designagdo de
Programa Diferenciado para Agressores — Psiquiatria (PDA-PSIQ).

Resultados: Os programas de reabilitagdo de agressores tém vindo, desde a sua origem nos anos 1970’s, a ser
equacionados como uma alternativa ao cumprimento de pena em estabelecimento prisional. A intervengdo com

base no Modelo Risk-Need-Responsivity (RNR), assente em técnicas cognitivo-comportamentais ¢ o gold-standard,
atualmente com aportes de novos modelos (e.g. Good Lives Model-GLM). A uma proporgao significativa dos agressores
condenados pelos Tribunais portugueses impde-se a integragdo em programas reabilitativos com acompanhamento

em Psiquiatria/Sexologia. O acompanhamento no SPSM-HGO entre 2017-2019 foi heterogéneo, com elevadas taxas

de alta/abandono antes do final da pena. O projeto PDA-PSIQ rege-se pelos modelos RNR e GL, e inclui um nimero
minimo de 4 avalia¢des (inicial, meio e final da pena e follow-up apds 6 meses).

Discussdo: O PDA-PSIQ encontra-se em fase embrionaria, projetando-se a longo prazo em estreita articulagao
com a DGRSP. Intenta homogeneizar o acompanhamento dos agressores, avaliar o seu risco individual, e adequar a
intervenc¢ao em conformidade com as necessidades criminégenas apuradas.

Conclusido: O contexto de agdo atual passa pela constitui¢do de equipas multidisciplinares ¢ multissectoriais, em rede

com organizagdes de saude e institui¢des da sociedade civil. O sucesso dos programas existentes ja testados noutros
contextos demonstra a viabilidade deste tipo de abordagem.
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Experiéncia Quotidiana e Avaliacao Clinica de Sintomas Extrapiramidais no
Primeiro Episodio Psicotico
Psiquiatria na Era Digital

BERNARDO MELO MOURA!, RITA DINIZ GOMES?

1. Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Clinica Universitaria de Psiquiatria e
Psicologia Médica da Faculdade de Medicina de Lisboa; Department of Psychiatry and Neuropsychology, School for Mental
Health and

2. Hospital Garcia de Orta

Objetivos: Determinar a intensidade e dindmica de sintomas motores experienciados no primeiro episodio psicotico
através de método de amostragem intensiva no dia-a-dia; Comparar a avaliagdo subjetiva com a avaliagdo clinica
transversal de sintomas extrapiramidais(SEPs).

Métodos: Amostra de 35 individuos com perturbagio do espectro da esquizofrenia, de evolugao inferior a 2 anos,
seguida em hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Dados colhidos em duas modalidades: avaliagio transversal
de SEPs feita por clinico através da escala St Hans Rating Scale; avaliagao longitudinal subjetiva através de protocolo
de Experience Sampling Method(ESM), onde os participantes registaram, de forma intensiva, em 10 dias, a experiéncia
de sintomas motores, agrupados em parkinsonismo e acatisia.

Resultados: Na avaliagio clinica de parkinsonismo obteve-se um score médio de 6,4 valores. 8,6% apresentaram sinais
clinicos de hipercinésia passiva e 48,6 % de hipercinésia ativa. Nenhum doente apresentou distonia mas em 34,4% foi
objetivada acatisia.

No ESM, verificou-se um padrao dicotomico em que alguns participantes(11) ndo reportaram praticamente sintomas
motores enquanto os restantes reportavam algum tipo de sintomas, parkinsonicos e acatisicos.

Nao existiu correlagdo entre parkinsonismo ESM e avaliado clinicamente. O grupo com acatisia avaliada clinicamente
apresentava significativamente maior intensidade do sintoma experienciado no dia-a-dia (p<0.01).

Discussio: A avaliagdo transversal pelo clinico, através de escalas, ndo permite captar plenamente um fenémeno que
ocorre de forma dindmica no dia-a-dia, com uma dimensao subjetiva importante. A avaliagdo da acatisia foi o parametro
em que as avaliagdes mais se aproximaram. Coloca-se a hipdtese de que o impacto no doente, para a maioria destes
sintomas, seja inferior ao esperado, exceto para a acatisia, em que os resultados reforcam o impacto funcional.

Conclusio: A auto-avaliagdo de sintomas motores no dia-a-dia nas fases iniciais das perturbagdes psicoticas podera

ter interesse na pratica clinica, trazendo informacdo complementar e permitindo compreender melhor o impacto destes
sintomas.
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Telemedicine Interventions for Schizophrenia — An Opportunity After the
Covid-19 Pandemic?
Psiquiatria na Era Digital

SOFIA MARQUES!
1. Centro Hospitalar do Oeste

Objectives: During the coronavirus disease 19 (COVID-19) pandemic, healthcare systems were forced to adapt and
to incorporate the use of telemedicine in order to maintain care and, simultaneously, keep social distance. Despite its
increased use in Psychiatry, the implementation of telemedicine in mental health systems is in the early stages. Our
aim is to review the applicability and the clinical benefits of telemedicine interventions in people diagnosed with a
schizophrenia-spectrum disorder.

Methods: We performed a literature review in MEDLINE and PubMed databases, using telemedicine and
schizophrenia as keywords. English-language studies published until 2021 were included.

Results: We found that the available evidence, which is very limited, suggests (1) feasible implementation and (2) high
acceptance of videoconferencing visits from participants with schizophrenia-spectrum disorders. In fact, participants
with a schizophrenia-spectrum disorder, due to their specific psychopathology, may find face-to-face interactions
more threatening than video-based interactions. Clinical benefits of videoconferencing interventions do not seem

to differ from those of face-to-face interventions even when using low-cost videoconferencing. Videoconferencing
also facilitates (3) the coordination between institutions, staff members, the participant and the family. Telemedicine
appointments (4) were more time-efficient and (5) increased the access to an extra consultation (when needed) in rural
areas.

(6) Telephone interventions were also effective, with improvements in several outcomes being reported: patient-
-staff communication, medication adherence, insight, psychopathologic symptoms, visits to the emergency room and
hospitalization rates.

Discussion/Conclusion: Undoubtedly, the COVID-19 outbreak had proved that telemedicine is here to stay. It does not
replace face-to-face interventions, but is one more tool to add to our standard care. In this sense, psychiatric services
should be prepared to offer telemedicine interventions to their patients, and should train mental health professionals in
telemedicine and improve patients’ digital literacy skills.
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Prevaléncia e Caraterizacdo da Patologia Psiquiatrica Numa Populaciao em
Situacdo de Sem-Abrigo
Psiquiatria Social

ANA CRISTINA FRANCISCO GONCALVES!, MONICA MARIA PINHEIRO SILVA2, ANA RAQUEL
FERNANDES DE FARIA®

1. Centro de Satde do Estreito de Camara de Lobos (SESARAM)

2. USF Sao Jodo de Braga (ACES Cavado I)

3. Hospital de Braga

Objetivos: Caracterizar clinica e sociodemograficamente uma amostra de individuos em situagdo de sem-abrigo da
cidade de Braga, previamente identificados através do Centro de Acolhimento Temporario (CAT) da Cruz Vermelha
Portuguesa, Delegacao de Braga.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, retrospetivo, sem intervengdo. Foram consultados os processos dos
utentes do CAT e, posteriormente, os processos clinicos hospitalares dos mesmos. O tratamento dos dados foi realizado
através de estudo estatistico utilizando ferramentas do Excel, SPSS e JASP.

Resultados: Foram consultados processos de utentes que tiveram residéncia no CAT. Esta amostra caracteriza-se
maioritariamente por individuos do género masculino, de etnia caucasiana, naturalidade e nacionalidade portuguesas,
idades compreendidas entre os 31 e os 67 anos de idade, com diversos graus de escolaridade, maioritariamente
desempregados, sem rede de suporte social e familiar. A maioria apresenta doenga do foro psiquiatrico, sendo
prevalente a patologia aditiva. Foram também objetivadas outras patologias (psicdticas, do humor e perturbagdes da
personalidade).

Discussdo: A prevaléncia de patologia psiquiatrica nesta populagdo ¢ reconhecidamente elevada, contribuindo de forma
bidirecional para a manutencao de patologias graves. Esta ¢ uma populacdo particularmente vulneravel, pelas suas
carateristicas, em particular pela falta de retaguarda em varias dimensdes da vida, pouca adesdo aos cuidados de saude,
exclusdo social e dificuldade de articulagdo entre as infraestruturas que lhes dao apoio e as instituigdes de saude. Os
resultados obtidos corroboram estudos anteriores realizados por equipas de rua na regido de Lisboa.

Conclusio: E importante que conhegamos as carateristicas da populagio em situagio de sem-abrigo em Portugal e de

que meios de articulagdo dispomos entre os cuidados de saude e as instituigdes de suporte social, de forma a identificar
as areas de interven¢ao mais carenciadas, melhorando os cuidados de satide prestados e a inclusdo social.
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Hiperreligiosidade ou ideacio delirante mistico-religiosa?
Psiquiatria Social

BEATRIZ SEQUEIRA GUIMARAES FREITAS!, MARIA DO CARMOS VASCONCELOS!, CATIA MOREIRA'!

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectivos: Analisar o impacto da religido na doenga psiquiatrica e reflectir sobre a fronteira entre a ideag@o delirante
mistica e as crengas religiosas.

Metodos: Baseado em 3 casos clinicos:

Caso clinico 1) Homem, 41 anos, natural do Brasil, casado, 2 filhos, evangelista. Sem antecedentes psiquiatricos (AP).
Internado por alteragdo comportamental na sequéncia de convigdes de que a casa estaria amaldigoada apods esposa ter
realizado limpeza espiritual com Fengshui, acreditava ainda ter um dom espiritual de Deus e uma missdo atribuida, e
que a mulher lhe seria infiel. Segundo familiares, o doente sempre teve pressentimentos, sentia que “lhe tocavam no
coragdo e espalhava a palavra de Deus com essa pessoa”. A destacar, periodo de isolamento prévio ao internamento.
Caso clinico 2) Mulher, 33 anos, solteira, uma filha, natural do Brasil, religiosa desde crianga, segundo a doente “era
apaixonada por Deus”. Sem AP. Internada por ideagdo delirante persecutoria apos rotura amorosa, histéria de consumo
de substancias psicoactivas recente, neste contexto comunicava com Deus o que motivou a reaproximar-se da religido,
convicta de que “quero seguir a vida de Deus”.

Caso clinico 3) Homem, 58 anos, diagnostico de doenga bipolar, internado por episdédio maniforme com ideagao
delirante religiosa, acreditava ser o escolhido por Deus, referindo ainda que “ouvia a voz de Deus”. Ao longo do
internamento melhoria clinica, porém mantendo as crengas religiosas ja sem impacto comportamental.

Resultados: Os casos acima referidos, ilustram diferentes exemplos em que a religido e a psicopatologia se entrealagam
e nas quais o limite entre a hiperreligiosidade e a ideagao delirante ¢ ténue.

Discussdo: As crengas religiosas tém impacto no conteudo das ideias delirantes e € por vezes dificil distingui-las das
mesmas. Poderdo factores de stress levar a exacerbacao das crengas e transpor esta fronteira?

Conclusio: E essencial contextualizar culturalmente a sintomatologia para uma melhor abordagem clinica.
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Suicidio em Individuos Internados e Residentes em Lares: 5 Anos de Casuistica
da Delegacao Sul do Inmlcf, I.P.
Risco e Prevencao de Suicidio

DIANA LOGRADO!, CLAUDIA MOTA PINTO?, ANA RITA INACIO!, CATARINA KLUT?
1. Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.
2. Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: O suicidio ¢ um fenomeno complexo, tratando-se de um importante problema de satide publica. Na
maioria das vezes, encontra-se ligado a problemas de saude mental que, se diagnosticados e tratados adequadamente,
podem levar a uma diminui¢do das tentativas e mortes relacionadas com este fenomeno. A sua prevengio ¢ essencial,
demandando um conhecimento abrangente dos diversos fatores associados ao mesmo. Dados provenientes da OMS,
relativos a 2019, indicam que, globalmente, ocorrem mais de 700 000 suicidios por ano. Em Portugal suicidam-se, em
média, trés pessoas por dia.

Objetivos: O presente trabalho pretende caracterizar os suicidios, em meio hospitalar ou em outras institui¢des, por
forma a melhorar a intervengao dos profissionais na prevengdo deste fendomeno.

Métodos: Estudo observacional, retrospetivo e descritivo dos relatorios autopticos de cadaveres cuja morte foi de causa
violenta, consecutiva a suicidio em hospital ou lar, realizados na Unidade Funcional de Patologia Forenses (UFPF) da
Delegagao do Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses (DS-INMLCF), entre os anos de 2015 ¢
2020. Os dados foram obtidos através da base de dados da UFPF da DS-INMLCF (Medleg Patologia).

Resultados: Foram recolhidos dados biodemograficos da vitima. Tentou apurar-se a proveniéncia do cadaver e o motivo
de internamento. Analisou-se a causa de morte, bem como os métodos utilizados para perpetrar o suicidio. Foram
encontrados um reduzido nimero de casos, a maioria em ambiente hospitalar, sendo o enforcamento um dos métodos
mais prevalentes para consumar o suicidio.

Discussido/Conclusao: Sao parcos, ou até nulos, os dados relativos a incidéncia do suicidio no contexto em estudo,
sendo igualmente desconhecidos os métodos usados. Este desconhecimento torna sobremaneira mais complexo
elaborar um plano eficaz de prevengdo. Um maior dominio da casuistica respeitante a este problema permitira
desencadear estratégias no sentido de minimizar o acesso dos doentes a meios que permitam perpetrar o suicidio, e,
consecutivamente, delinear uma eficaz estratégia preventiva.
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Afinal 0 Médico Também Adoece: O Risco de Burnout em Psiquiatras
Saude Mental no Local de Trabalho

ANA DUARTE!, JOANA ROMAO!, ANA LOURENCO', CATARINA LAGINHAS?, PAULO MARTINS!
1. Centro Hospitalar Lisboa Norte, Servico de Psiquiatria ¢ Satide Mental
2. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Servigo de Psiquiatria

Objetivos: A Sindrome de Burnout é uma resposta prolongada a estimulos stressantes emocionais no ambiente de
trabalho. Caracteriza-se pela presenga de exaustao emocional, despersonalizagdo e diminuigdo da realizagdo pessoal.
O objetivo deste trabalho ¢ sistematizar informagao relativa a Sindrome de Burnout na especialidade de Psiquiatria, de
forma a aumentar a sua consciencializagao.

Métodos: Revisdo da literatura com base na seleg¢@o de artigos, tendo sido utilizados os seguintes termos de pesquisa:
Burnout; Medicina; Psiquiatria; Psiquiatra.

Discussido: Em Psiquiatria, a principal ferramenta de trabalho ¢ o didlogo. Este grupo de profissionais lida com questdes
vulneraveis do Ser Humano, o que os obriga a desenvolver estratégias de coping e resiliéncia para ajudarem os seus
doentes e simultaneamente preservarem a sua propria saude mental. No entanto, muitas vezes essas estratégias nao sdo
suficientes. De acordo com varios estudos as taxas de burnout nos profissionais na area de Satide Mental sdo descritas
como sendo moderadas a graves, sendo que se acredita que exista um risco acrescido comparativamente a restante
populagio trabalhadora.

Resultados: Existem fatores que podem funcionar como trigger, como a fragilidade dos doentes, o ambiente de

ameaca e violéncia e os casos de suicidio. Por outro lado, existem alguns tragos de personalidade comuns nesta classe
médica como o perfeccionismo, obsessao e grande necessidade de controlo que estdo associados ao aumento do risco
para Burnout. Apesar da Sindrome de Burnout ser esperada em fases mais avancadas da carreira, esta parece ser

mais frequente em internos e médicos em inicio de carreira. Durante o internato, os profissionais experienciam mais
sentimentos de divida, medo e fadiga e mostram um envolvimento superior com a componente pessoal e emocional dos
doentes.

Conclusio: O desenvolvimento desta sindrome pode trazer consequéncias devastadoras, sendo necessario maior
aprofundamento de forma a desenvolver e aplicar métodos de prevencéo, dete¢ao precoce e tratamento do Burnout.
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A Influéncia do Estigma e a Importancia da Exclusdo de Quadros Organicos em
Psiquiatria
Sintomas Psiquiatricos Associados a Patologia Organica

ANA MAFALDA LAVRADOR DE JESUS CARVALHEIRO'!, RENATO GUEDES!
1. Centro Hospitalar de Leiria, EPE

Introducéo: Relacionar sintomas psiquidtricos com doengas sistémicas obriga a um elevado grau de suspeicao.
Estudos indicam que sintomas médicos em doentes com historia prévia de doenga mental sdo com maior probabilidade
atribuidos a doenca psiquiatrica do que os mesmos sintomas em doentes sem essa histdria.

Objetivos: Utilizando como ponto de partida um caso clinico, os autores realizaram uma revisao da literatura com o
objetivo de alertar para a importancia da exclusdo de quadros organicos em doentes psiquiatricos sintomaticos.

Metodologia: Analise do processo clinico e breve revisao da literatura, baseada na pesquisa de artigos cientificos, em
99 ¢

diversas bases de dados, utilizando como palavras-chave os termos “sintomas psiquiatricos”, “causa organica” e “lesdo
ocupante de espago”.

Resultados: Doente do sexo masculino, 43 anos, que recorre pela quarta vez ao Servigo de Urgéncia, por queixas de
cefaleias, nduseas, vomitos, astenia, adinamia e apatia, com cerca de 2 meses de evolucdo e agravamento nos ultimos
dias. Trata-se de um doente com antecedentes pessoais de consumo de substancias ilicitas e registo de toma irregular de
medicagio psiquiatrica, por intolerancia gastrica. A entrada, foi observado por colega generalista que solicitou avaliagdo
por psiquiatria. A observagdo por psiquiatria, de relevo, para além do descrito, o doente apresentava olhar preplexo,
ataxia, apraxia, lentificacdo psicomotora e sintomas psicoticos (alucinagdes auditivo-verbais, fenomenos de inser¢ao

do pensamento e ideacdo delirante persecutdria e autoreferencial). Foi efetuado estudo organico (analises gerais, urina
I, pesquisa de substancias, alcoolemia e TC-CE). A TC-CE revelou varias lesdes ocupantes de espago. O doente foi
transferido, posteriormente, aos cuidados dos colegas de neurocirurgia, com plano de intervengao cirurgica.

Discussido/Conclusao: As doengas “médicas” podem apresentar-se com sintomas que sugerem origem psiquiatrica e

as doencas “psiquiatricas” podem apresentar-se com sintomas que sugerem origem médica. O reconhecimento de uma
doenga médica subjacente tem implicagdes na terapéutica e prognostico.
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Psicose no Doente Renal Cronico — Do Desafio Diagnostico a Abordagem
Interdisciplinar a Proposito de um Caso Clinico
Sintomas Psiquiatricos Associados a Patologia Organica

GISELA SIMOES', SABRINA JESUS!', RITA SILVA'
1. Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

Objetivos: A doenga renal cronica (DRC) constitui uma condi¢ao com implicagdes fisicas e psicoldgicas, sendo

os sintomas psicoticos comummente observados na decorréncia de desequilibrios fisioldgicos. Neste contexto,
apresentamos um caso clinico, a fim de discutir a abordagem diagnostica, terap€utica, e a gestdo do doente com DRC ¢
psicose.

Métodos: Apresentamos o caso de um utente do sexo masculino, de 60 anos, em tratamento de DRC ha 39 anos, com
historia pessoal de transplante renal e atualmente em hemodialise, admitido no Servigo de Urgéncia com sintomatologia
psicética, incluindo zodpsias, alteragdes psicocomportamentais, insonia e angustia associada a prurido intenso.
Registava antecedentes de diagnostico de POC e episodio de psicose urémica em contexto de DRC, em 1993, com
sintomatologia semelhante ao episodio atual, que tera resolvido apos transplante renal e terapéutica farmacolégica.
Recentemente, apds enxertectomia por neoplasia, verificou-se recrudescimento da sintomatologia psicotica descrita.

Resultados: Exames complementares de diagnostico foram realizados (controlo analitico, gasimetria arterial,
eletrocardiograma e TC-cranioencefalica), salientando-se presenga de anemia, elevagdo dos niveis de ureia,
hipercalemia e presenca de ondas T apiculadas no eletrocardiograma.

Iniciou corregdo de hipercalemia (em colaboracdo com Medicina Interna) e terapéutica neuroléptica. Pela necessidade
de hemodialise imediata e impossibilidade de realizagdo da mesma na Unidade Hospitalar de admissao, foi transferido
para outra Unidade com vista a prossecucdo de cuidados e avaliagao.

Discussio: A apresentacdo, as caracteristicas fenomenologicas, a necessidade de uma avaliagao diagndstica
individualizada, e estratégias terapéuticas utilizadas sdo discutidas, sob uma abordagem metodologicamente
multidimensional centrada no utente. Adicionalmente, reflete-se, numa perspetiva construtiva, acerca dos desafios ¢
limitagdes na gestdo do doente com DRC e alteragdes psicopatologicas concomitantes.

Conclusido: A gestdo do doente com DRC e psicose constitui um desafio, enfatizando a necessidade de um investimento

interdisciplinar com impacto positivo no curso, evolugio e prognéstico da DRC, da condigao psicopatologica e
consequente qualidade de vida dos utentes.
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Hipersexualidade como Apresentaciao de Doenca Vascular
Sintomas Psiquiatricos Associados a Patologia Organica

FILIPA ROMPANTE', DIANA MORTAGUA', PEDRO SA ESTEVES!
1.CHUC

Objetivos e métodos: Expor e discutir um caso de hipersexualidade numa doente de 56 anos internada em servigo de
Psiquiatria.

Resultados: Apresentamos o caso de uma mulher portuguesa de 56 anos, sem historia psiquiatrica prévia até ha

um ano, altura em que foi internada no servico de Psiquiatria por incongruéncia de afetos, distratibilidade, periodos
de perplexidade, ideac@o delirante persecutoria e autorreferencial e alucinagdes auditivoverbais com trés dias de
evolugdo. Verificou-se remissao rapida de sintomatologia e critica para a mesma ap0ds introdug@o de antipsicotico

oral. Um més apos a alta e depois de suspensdo terapéutica, foi reinternada por recrudescimento da sintomatologia.
Durante o internamento, verificou-se novamente remissao rapida de sintomatologia apos reintrodugao terapéutica. Em
maio de 2021, por hiperprolactinemia sintomatica, fez switch de antipsicotico. Permaneceu assintomatica até junho

de 2021, altura em que iniciou quadro pautado por comportamento hipersexual com aumento da libido, sugerindo
atos sexuais e masturbatorios aos familiares proximos. Neste contexto, foi internada, mantendo comportamento de
hipersexualidade para o qual ndo apresentava critica. Para esclarecimento diagnostico, realizaram-se estudos analitico,
imagiologicos, eletroencefalografico e neurocognitivo, sendo de realgar, na RMN-CE, “sequelas de natureza vascular
microcirculatoria”, na SPECT, “pequenas areas de hipoperfusao discreta a nivel frontal” e auséncia de défices
cognitivos. Aquando da alta, observou-se uma remissao completa dos comportamentos de hipersexualidade, embora a
doente nunca tenha apresentado critica para os mesmos.

Discussdo: Os sintomas neuropsiquiatricos sao relativamente frequentes, mas inespecificos. Ndo sao inteiramente
conhecidos os seus mecanismos neurobioldgicos. As lesdes vasculares podem assumir tradugdes clinicas heterogéneas

dependendo da sua dimensdo e localizagdo.

Conclusio: Em muitos quadros neuropsiquiatricos, ¢ o acompanhamento longitudinal que vai permitir um melhor
esclarecimento.

356



) Rﬁgigﬁ‘iﬁ%’ﬁfﬁ I <

lﬂ! ESAUDEMENTAL [y

Manifesta¢oes Neuropsiquiatricas na Doenca de Huntington
Sintomas Psiquiatricos Associados a Patologia Organica

JOANA BRAVO', INES CANELAS DA SILVA!, FRANCISCO LIMA BUTA'!
1. Hospital Vila Franca de Xira

Objectivos: O presente trabalho tem como objectivo uma breve revisao bibliografica sobre a Doenga de Huntington e
as suas manifestagdes neuropsiquiatricas.

Métodos: Revisdo ndo sistematica da literatura publicada até Agosto de 2021, recorrendo a base de dados PubMed,

com os termos de pesquisa “Huntington’s disease”, “neuropsychiatric symptoms” e “psychiatric manifestations ”, e ao
website UpToDate.

Resultados: A doenga de Huntington ¢ uma doenga genética neurodegenerativa rara com padrao de transmissao
autossomico dominante, causada por um aumento de repeti¢des do tripleto CAG no gene que codifica a proteina
huntingtina. Consequentemente, ocorre uma disfung@o progressiva e perda neuronal principalmente a nivel dos ganglios
da base, que se inicia varios anos antes das manifestagdes motoras, afetando também a regido cortical, tdlamo, cerebelo
¢ hipotalamo. Os sintomas prodrémicos sdo frequentemente de natureza psiquiatrica, com alteragdes comportamentais,
podendo manifestar-se varios anos antes dos sintomas cognitivos e motores. A sintomatologia psiquiatrica causa grande
impacto negativo no funcionamento do doente e na familia, muitas vezes superior as manifestagdes motoras, e parece
ndo se correlacionar com a progressao da doenga ou com os sintomas motores ou cognitivos, com excep¢ao da apatia.
A durag@o média da doencga ¢ 17-20 anos, com um aumento progressivo da dependéncia do doente e necessidade de
cuidados. A causa de morte mais comum ¢ a pneumonia seguida pelo suicidio, significativamente aumentado nesta
populagio.

Discussio e Conclusao: Os sintomas psiquiatricos na Doenca de Huntington tém uma alta prevaléncia e exercem
grande impacto na qualidade de vida do proprio doente e da familia. As primeiras manifestagdes da doenga de
Huntington sdo frequentemente de natureza psiquiatrica. Perante a possibilidade do primeiro contacto do doente com
os cuidados de satde ser com a Psiquiatria, surge a necessidade de um conhecimento abrangente sobre esta doenga para
um diagnostico precoce e uma melhor prestagdo de cuidados, melhoria de qualidade de vida e redugao de sobrecarga
dos cuidadores.
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Analise exploratoria das vivéncias peri-lesoes autoinfligidas reportadas numa
urgéncia do Baixo Alentejo
Suicidio

AFONSO GOUVEIA!, SONIA SILVA!, PAULO BARBOSA'
1. ULS Baixo Alentejo

Objetivos: Estudar as experiéncias subjetivas no ambito da avaliagdo do contexto do suicida em adultos do Baixo
Alentejo que recorreram ao SU por LAI

Métodos: Procedeu-se a analise retrospetiva de 182 registos clinicos de episodios de urgéncia de maio de 2019

a dezembro de 2020, com foco na existéncia de descri¢do de experiéncias subjetivas prévias ao comportamento
autoinfligido. Incluiram-se também duas variaveis sociodemograficas (idade, género). As experiéncias, ou vivéncias,
subjetivas sdo aquelas que ndo sdo diretamente observaveis por qualquer observador externo. Os resultados foram alvo
de analise estatistica descritiva.

Resultados: Foram analisados 82 casos, trés quartos do sexo feminino. As experiéncias relatadas foram agrupadas

em 20 categorias. As mais frequentes foram também mais prevalentes em mulheres e envolveram situagdes de
impulsividade, reatividade a uma discussao com outrem ou a sensagdo de vazio, tristeza, magoa. Quatro tematicas
foram mais prevalentes no género masculino - sobrecarga, desisténcia, autodesvalorizagdo e dores ou limitagdes fisicas.

Discussdo: As diferentes vivéncias foram reportadas em quase todas as idades. A desinibi¢do inerente ao consumo de
alcool ocorreu apenas em adultos jovens ou de meia-idade. Tematicas como solidao, sentir-se preso, sem saida, ou ir ter
com alguém, surgiram mais a partir da 5.* década de vida. Experiéncias de ser um fardo ou um prejuizo foram registadas
a partir dos 35 anos.

Limitacdes: As experiéncias foram registadas, sobretudo pelos psiquiatras, com variaveis graus de valorizagdo e
pormenorizagdo destas experiéncias.

Conclusio: A inclusio da subjetividade do suicida nem sempre ¢ efetuada em contexto de urgéncia, sendo, no

entanto, uma dimensdo de grande importancia para a Suicidologia e compreensao da pessoa. Sistemas de vigilancia
epidemiologica de LAI sdo uma das prioridades atuais de investigagdo em Suicidologia, para melhor compreender os
contextos em que ocorrem os comportamentos suicidarios. Contudo, para tal, ¢ necessaria uma maior homogeneidade e
completude nos registos clinicos.
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Miocardite induzida por Clozapina: Deveriamos estar a monitorizar?
Tratamentos Farmacologicos

FILIPA RAMALHEIRA', MARIA CONDE MORENO', ANA SOFIA VIEIRA', FILIPE GONCALVES'

1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Objectivos: Revisao literaria sobre monitorizagdo de Miocardite em doentes sob terapéutica com clozapina.
Métodos: Pesquisa dos termos “clozapine induced myocarditis” e “monitoring protocol” no PubMed e Google Scholar.

Resultados: A Miocardite induzida por clozapina (MIC) ¢ um efeito adverso que embora raro pode ser potencialmente
fatal. A incidéncia na literatura varia amplamente, sendo mais elevada nos centros onde se pratica uma monitorizagao
regular. Os sinais e sintomas mais comuns apresentam baixa especificidade e podem ser dificeis de distinguir de outros
efeitos adversos benignos da clozapina. Laboratorialmente, diversos pardmetros inflamatorios e cardiacos podem estar
alterados, sendo que a elevagao da Proteina C-Reativa (PCR) e das Troponinas tem uma sensibilidade de 100% em
casos sintomaticos. A monitorizagdo devera ser realizada nos primeiros 30 dias de tratamento, a partir das quais a MIC ¢
rara.

Discussio: As recomendagdes de monitorizagao de MIC néo sdo consistentes na literatura, variando entre avaliagao

de sinais e sintomas sugestivos até protocolos bem definidos. As principais vantagens dos protocolos de monitorizagao
sdo a redugdo do subdiagndstico, potencial prevengdo de eventos cardiacos fatais, incremento da seguranga terapéutica
e evitar a desnecessaria descontinuagao da clozapina. Por oposi¢ao, alguns autores defendem que pode constituir um
entrave a prescricao de clozapina, aumentar a descontinuago e que ndo existe ainda evidéncia de beneficio. A admitir-
-se¢ a monitorizagdo, sugere-se que compreenda uma avaliagdo inicial dos fatores de risco, apreciagdo frequente de sinais
vitais e sintomas sugestivos, medi¢ao basal e semanal de PCR e Troponinas durante as 4 semanas iniciais.

Conclusio: Apesar de ndo existir consenso acerca da monitorizagao de MIC, a aplicacdo de protocolos de
monitorizagdo pode ser util para a detegdo atempada e prevengao de desfechos fatais. Mais estudos serdo necessarios
para validar critérios diagnosticos precisos de miocardite e definir a incidéncia de MIC e relevancia da sua
monitorizag¢do em Portugal.
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Clozapine Augmentation Strategies — What Evidence?
Tratamentos Farmacologicos

JOSE MORAIS', SUSANA FONSECA'
1.CHUSJ

Objectives: Clozapine is the gold standard treatment for refractory schizophrenia. However, less than 50% of patients
with treatment-resistant schizophrenia respond to clozapine. This as been a motivation to search for augmentation
strategies of clozapine that increase the response rates and maximize partial response. We aimed to review the current
literature to point out relevant augmentation strategies for schizophrenia patients’ non-responders or partial responders
to clozapine.

Methods: A search in The Medline database through the PubMed engine was conducted to identify relevant English-

-written articles published in the last 5 years. The key-words used were: “clozapine”, “augmentation”, “augmenting”
and “schizophrenia”. The search yielded 103 results; titles and abstracts were reviewed and selected.

Results: Twenty-three articles related to augmentation strategies of clozapine meet our inclusion criteria, of which
two systematic reviews and meta-analysis, one systematic review, three meta-analysis, four randomized controlled
trials, three review articles, one case control study, two mirror-imaging studies, four case series studies, two case
reports, and one expert recommendation. Several methods have been evaluated as clozapine augmentation strategy,
this includes pharmacological (antipsychotics, antidepressants, mood stabilizers, oxytocin) and non-pharmacological
(electroconvulsive therapy, deep brain stimulation and repetitive transcranial magnetic).

Conclusion: The best evidence for clozapine augmentation found for clozapine-resistant patients is electroconvulsive
therapy. Some studies show evidence for the use of fluoxetine and sodium valproate as augmentation agents for positive
symptoms, memantine for negative symptoms, and aripiprazole for both.

There’s a need for more robust studies to evaluate the effectiveness of this clozapine augmentation strategies, preferably
randomized, with a longer follow-up.

360



REVISTAPORTUGUESADE 3
B | __________________________________________| |
;m PSIQUIATRIA ﬁﬁ

ESAUDEMENTAL

A Cariprazina no Tratamento da Sintomatologia Negativa
Tratamentos Farmacologicos

CAMILO, J.P.!, CASAL RIBEIRO, H.!, RIBEIRO, A.M.!

1. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Objetivos: Avaliar a eficacia da introdugdo de cariprazina na redu¢@o dos sintomas negativos num utente com
diagndstico de esquizofrenia sob tratamento com palmitato de paliperidona.

Métodos: Aplicagao da Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Escala de Performance Social e Pessoal (PSP)
e Escala de Avaliagdo Global de Funcionamento (GAF) antes e ap6s 8 semanas de tratamento com cariprazina 3 mg id
num utente a cumprir palmitato de paliperidona 150 mg de 4 em 4 semanas ha 18 meses.

Consulta do processo clinico e revisdo de literatura cientifica atual.

Resultados: Em analise.

Discussdo: A cariprazina, sendo um agonista parcial dos recetores dopaminérgicos D2 e D3 e agonista parcial dos
recetores serotoninérgicos 5-HT1A mostrou, em estudos prospetivos, ser significativamente mais eficaz do que a
risperidona no tratamento de sintomas negativos em utentes diagnosticados com esquizofrenia.

Distinguindo-se pela elevada afinidade pelos recetores dopaminérgicos D3, conjetura-se o potencial uso concomitante
da cariprazina no controlo de sintomatologia negativa refrataria aos antipsicoticos injetaveis de longa duracao.
Postula-se que a remissdo dos sintomas negativos possa ser secundaria a melhoria da sintomatologia positiva do
utente, ocasionando um viés a ter em consideracao na identificagdo dos efeitos do tratamento na melhoria primaria dos
referidos sintomas.

Conclusio: Embora o tratamento antipsicotico com palmitato de paliperidona tenha sido eficaz no controlo dos
sintomas positivos que caracterizam a esquizofrenia, a persisténcia da sintomatologia negativa, pelo seu cariz
heterogéneo e multidimensional, revela-se altamente prejudicial no funcionamento global do utente, carecendo por isso
de particular atengao ao nivel da abordagem terapéutica da doenga. As novas moléculas antipsicoticas, com mecanismos
de a¢do multimodais, podem desempenhar um papel fundamental nesta abordagem, com potencial para revolucionar o
curso natural da doenga.
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Padriao de Prescri¢ao de Antipsicoticos na Unidade de Psiquiatria Comunitaria
do Centro Hospitalar do Porto
Tratamentos Farmacologicos

MIGUEL FELIZARDO!, HUGO ALMEIDA?, ANABELA FARIA?, DALILA ESTEVES?, REGINA SILVA?, JORGE
PEREIRA2 DIANA MOTA?, ALEXANDRA CORTE-REAL?, INES BARRADAS?, ANA SOFIA PINTO?

1. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

2. Centro Hospitalar do Porto

Varios estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais relevam que a prescri¢ao de antipsicoticos nem sempre
segue as orientagdes e diretrizes existentes. Na pratica clinica deparamo-nos, frequentemente, com situagdes em que

¢ necessaria a introducao de mais do que um antipsicotico ou em que se utilizam antipsicoticos em prescrigdo ou
dosagem off-label. Sdo escassos os estudos em que se investigam os motivos para estas prescri¢des, sendo o mais
frequentemente referido pelos médicos, a tentativa de reduzir sintomas positivos, negativos ou efeitos extrapiramidais.
Com este trabalho os autores pretendem avaliar e caracterizar as tendéncias de prescri¢do no que diz respeito a
polifarmacia com antipsicoticos na Unidade de Psiquiatria Comunitaria do Centro Hospitalar do Porto.

A amostra ¢ constituida por doentes acompanhados na unidade e medicados com antipsicético injetavel de longa
duracdo, sem diferenciagdo por patologia psiquiatrica. Foram recolhidos dados demograficos de cada doente, assim
como informagao clinica relativa a antipsicoticos prescritos no més de agosto de 2021 e a alteragdes terapéuticas nos
trés meses anteriores. Os dados apurados foram analisados estatisticamente através do software SPSS®.

O ntmero de doentes acompanhados na unidade a cumprir antipsicoticos injetaveis de longa duragdo, aquando da
colheita de dados, em agosto de 2020, ¢ de 414. Destes doentes apenas dois estdo medicados com dois antipsicoticos
injetaveis de longa durac@o, sendo as associagdes palmitato de paliperidona e aripiprazol e palmitato de paliperidona e
haloperidol decanoato. Dos 414 doentes, 2,98% estdo medicados também com um antipsicético oral e 0,1% com dois
ou mais antipsicoticos orais. O antipsicotico por via oral mais comummente associado € a quetiapina em doses baixas,
seguida da olanzapina.

Apesar da baixa taxa de polimedicagdo com antipsicoticos encontrada na amostra estudada, ¢ necessario tentar perceber
quais as razdes para a sua necessidade, nomeadamente através de estudos qualitativos.
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Toxicidade Hepatica No Tratamento Com Clozapina — A Propdsito De Um Caso
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Tratamentos Farmacologicos

LUCAS LOPES!. SARA PEREIRA!
1. Servigo Psiquiatria e Saude Mental CHVNG/E

Objetivos: A clozapina ¢ um antipsicotico atipico utilizado no tratamento da esquizofrenia resistente. Apesar da
eficacia comprovada, a sua utilizagdo esta condicionada pela possibilidade de efeitos adversos graves, nomeadamente
hematologicos, cardiometabodlicos e gastrointestinais. Partindo de um caso clinico, este trabalho pretende rever vias
metabolicas e orientagdes clinicas para monitorizagdo e abordagem terapéutica da hepatotoxicidade associada a
utilizacdo da clozapina.

Métodos: Apresenta-se um caso clinico de hepatotoxicidade associada a utilizacao de clozapina. Procedeu-se ainda a
uma revisdo da literatura disponivel sobre o tema.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade e diagnostico de esquizofrenia paranoide. Apresenta
historial de multiplos internamentos por descompensagdo psicotica e refratariedade ao tratamento. Iniciou tratamento
com Clozapina titulada até 600mg/dia e Aripiprazol decanoato 400mg, tendo-se alcangado estabilizacdo clinica. Em
estudo analitico sumario realizado apés 6 meses de tratamento, identificou-se aumento assintomatico das transaminases
hepaticas trés vezes acima do limite superior do normal, com reversao apds suspensao do tratamento com clozapina.

Discussdo: Com extensa metabolizagdo hepatica, os efeitos hepatotoxicos associados ao tratamento com clozapina
podem variar desde elevagdes assintomaticas das transaminases até hepatite colestatica ou fulminante. As elevagdes das
transaminases sdo geralmente assintomaticas, ocorrendo nas primeiras semanas de tratamento e em relagdo com a dose
utilizada. Em metade dos casos podem resolver espontaneamente sem necessidade de reduc@o de dose. No entanto, se

a elevag@o das transaminases hepaticas for trés vezes acima do limite superior do normal deve considerar-se a suspensao
do farmaco. A sua reintrodugdo ndo esta contraindicada.

Conclusio: Pacientes que inicialmente apresentam fungdo hepatica normal podem desenvolver hepatotoxicidade meses

apos inicio do tratamento com clozapina. Contudo, a maioria das orientagdes clinicas nao fornece recomendagdes claras
acerca da prevengdo e monitorizagdo dos efeitos hepatotoxicos associados a clozapina.
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Os resumos aqui publicados foram avaliados e selecionados pela Comissdo Cientifica do XV Congresso Nacional de
Psiquiatria de 2021 e ndo seguem as normas ¢ a politica editorial da Revista Portuguesa de Psiquiatria e Satde Mental.
Este nimero especial estara disponivel online no site da Revista Portuguesa de Psiquiatria e Saide Mental ainda que
ndo se encontre indexado.

The abstracts here published were evaluated and selected by the Scientific Committee of the XV National Congress of
Psychiatry in 2021 and do not follow the guidelines and the editorial policies of the Revista Portuguesa de Psiquiatria
e Saude Mental. This special issue will be available online on the website of the Revista Portuguesa de Psiquiatria e
Saude Mental, although it is not indexed.

REVISTAPORTUGUESADE
%m PSIQUIATRIA —%ﬁ-
ESAUDEMENTAL




