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RESUMO: O capitulo ira relatar o caso clinico
de uma paciente do sexo feminino, 41 anos de
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idade, casada ha 23 anos e mae de 1 filho. Natural da cidade de Colinas do Tocantins —
TO,paciente do CAPS Il Pingo de Luzsituado na cidade de Colinas do Tocantins. A paciente
apresenta histérico de internagdo psiquiatra e realiza acompanhamento multiprofissional no
CAPS Il desde 2013. Quando acometida da hip6tese diagnéstica de depressao, a paciente
continua sob acompanhamento e sua atual progressdo se deu através de um diagnéstico,
além da intervengao psicoterapica e psicofarmacoldgica. A paciente ao longo dos 8 anos
recebeu diagnosticos de diversos transtornos mentais, com medidas psicofarmacologicas
que teve como terapia antidepressivos e neurolépticos de 1° e 2°geragcdo. Uma falha do
tratamento no que tange a associagéo de farmacos e psicoterapia poderia ter contribuido para
uma demora na estabilizagdo da paciente do seu quadro de saude mental, sendo destacado
a essencialidade de abordagem que ndo norteie somente o tratamento farmacoldgico e
sim uma associa¢do de medidas para a melhoria na qualidade de vida da paciente e dos
familiares.

PALAVRAS-CHAVES: Depressdo, ftranstorno obsessivo, transtorno  psicotico,
psicofarmacologia, psicodiagnostico, psicoterapia.

CLINICAL CASE REPORT: PATIENT DIAGNOSED WITH MENTAL DISORDERS —
DISCUSSION OF PSYCHOTHERAPEUTIC EFFECTIVENESS IN ASSOCIATION
WITH PHARMACOLOGICAL TREATMENT

ABSTRACT: The chapter will report the clinical case of a female patient, 41 years old, married
for 23 years and mother of 1 child. Born in the city of Colinas do Tocantins — TO, CAPS Il patient
Pingo de Luzlocated in the city of Colinas do Tocantins. The patient has a history of psychiatric
hospitalization and has undergone multidisciplinary follow-up at CAPS Il since 2013. When
affected by the diagnostic hypothesis of depression, the patient remains under follow-up and
her current progression took place through a diagnosis, in addition to psychotherapeutic and
psychopharmacological intervention. The patient over the age of 8 years received diagnoses
of various mental disorders, with psychopharmacological measures that she had as therapy
antidepressants and neuroleptics of the 1st and 2nd generation. A treatment failure regarding
the association of drugs and psychotherapy could have contributed to a delay in the patient’s
stabilization of her mental health status, highlighting the essentiality of an approach that not
only guides the pharmacological treatment, but an association of measures to the improvement
in the quality of life of the patient and family members.

KEYWORDS: Depression, obsessivedisorder, psychoticdisorder, psychopharmacology,
psychodiagnosis, psychotherapy.

11 INTRODUGAO

Segundo Augras (1993) o “normal” e o “patologico” sdo coisas que andam
entrelagadas e que esta compde a existéncia do ser humano e seu desenvolvimento pela
interacdo e relacdo com o mundo. Apatologizacdo de modo estereotipado e rotulado,
transgride o conceito de salde que é a capacidade de manter a homeostase e o0 processo
de criacdo de mecanismos para manter-se confortadvel com esse mundo caético interno
(AUGRAS, 1993). De acordo com o Manual Diagnoéstico de Transtornos Mentais (DSM) o
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transtorno bipolar, também conhecido como transtorno afetivo bipolar, caracteriza-se por
comportamentos ciclotimicos de caracteristicas depressivas e maniacas, acometidas em
alguns casos, psicoses correspondentes ao estado de humor que o individuo se encontra
(DSM, 2014).

A respeito do transtorno compulsivo obsessivo, o Manual Diagnoéstico de
Transtornos Mentais (DSM) caracteriza essa patologia com comportamentos que giram
em torno de tiques, ou seja, pessoas que possuam rituais, seja ele de acumulo de objetos,
tricotilomania, aquisi¢des excessivas dentre outras, mas que acarretam uma compulséo
na execucédo de insights pertinentes (DSM, 2014). O protocolo Quadro psicético agudos
e transitérios (2015), classifica pacientes que necessitam de intervengdo e o manejo
que um profissional da saude mental precisa ter para manejo do estado de crise, além
disso, ele aponta a sintomatologia positiva comumente expressados por estes pacientes.
As caracteristicas mais comuns sdo o delirio, alucinagdo, desordem do comportamento
“normal” e consecutivamente, perturbagdes das percepg¢des temporal e espacial que muitas
das vezes sdo acometidas por situagbes estressoras em forma de gatilhos. O tratamento
destes pacientes em muitos casos, necessita de internagdo, muito embora a duragéo seja
breve e de estado transitério quando recebido tratamento adequado (BRASIL, 2015).

Para Jafelice e Marcolan (2015) o acesso ao Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)
€ precario, e que o atendimento ao cidaddo que necessita deste servigo, muito embora
tenha tido evolugcao através da luta antimanicomial, permanece atrelado ao pensamento
manicomial, que coloca o pacientes na posi¢cédo de louco, sem subjetividade e de pouco
controle social e/ou quase nada e que isso afeta diretamente na efetivacdo da supremacia
da interdisciplinaridade no atendimento dentro do contexto da saide mental. Para eles, o
CAPS continua sendo visto como um lugar de tratamento de paciente, de cura e que isso
se da através de pensamentos e ideias sem sentido dos profissionais atuantes, ou seja,
existe a auséncia de conhecimento disciplinar tanto das equipes profissionais quanto dos
pacientes (JEFELICE e MARCOLAN, 2015).

O capitulo ira relatar a respeito do caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 41
anos de idade, ensino médio completo, casada ha 23 anos,1 filho fruto deste casamento, é
natural e residente da cidade de Colinas do Tocantins — TO, e é usuaria/paciente do CAPS
Il Pingo de Luzsituado na cidade de Colinas do Tocantins. A paciente apresenta histérico
de internagéo psiquiatra e realiza acompanhamento multiprofissional no CAPS Il desde
2013. Quando acometida da hip6tese diagnéstica de depresséo, a paciente continua sob
acompanhamento e sua atual progressao se deu através de um diagnostico diferenciado e

minucioso, além da intervencao psicoterapica e psicofarmacologica.

A psicologia e a exploragdo da percepgéao, cognicdo, emocao e personalidade 2 Capitulo 14 m



21 RELATO DO CASO

2.1 Participante

Marlene (pseuddnimo utilizado para manter a confidencialidade), 41 anos, sexo
feminino, adulta, casada, 1 filho, doméstica, ensino médio completo e heterossexual.
Apresentava como queixa tristeza profunda, limpeza e organizagdo exagerada, vozes
da audicéo, agressividade extrema, instabilidade de humor, ideias e condutas suicidas,
ansiedade, atos e movimentos repetitivos, automutilagédo e autoagresséo na regiéo genital.

2.2 Histéria de vida da paciente

Marlene relatou ter tido uma infancia dificil, de extrema pobreza e tendo que superar
a separacdo dos pais. Desde crianca sente uma necessidade exagerada por limpeza e
organizacdo, mas segundo ela naquela época, as pessoas sempre a elogiavam por ser téao
limpa e organizada com tao pouca idade, a mesma néo considera que teve uma infancia
e adolescéncia saudavel, como deveria ser, pois comegou a trabalhar como doméstica
junto com a mée na casa de uma familia que prometia estudos a ela em troca dos seus
servicos, mas a realidade nédo foi como prometida, a patroa néo a liberava para os estudos
e humilhava diariamente sua mée. A paciente contou que sempre teve problemas com os
patrées por conta da bagung¢a ou desorganizagdo que sempre faziam depois de deixar
tudo organizado e limpo, com isso ela introduzia-se em conflitos que geravam brigas,
xingamentos, debatia com os patr6es os chamando muitas vezes de “porcos, imundos e
sebosos” de acordo com seu relato. Quando completou a maior idade, sua familia se muda
para trabalhar em uma fazenda no qual foi muito bem acolhida e cuidada. Hoje em dia
considera os antigos patrées (os relatados apds a maior idade) parte de sua familia, mas
seu historico de brigas e confusbes com patrdes por conta de sua exacerbada mania de
limpeza e organizagdo continua. Marlene se casa, constitui sua propria familia e tem um
filho.

2.3 Historia familiar

Marlene é proveniente de uma camada socioecondmica desfavorecida. A mae
sempre foi muito proxima e cuidadosa, extremamente protetora, preocupada com sua
educacao e saude. O pai muito distante, alcoblatra e extremamente agressivo com ela, com
a mae e irmaos. Nao auxiliava nas despesas financeiras da casa e também néo ajudava
na criacdo e educacgado de nenhum dos filhos. Os pais se separaram quando Marlene ainda
era crianca e o pai mudou-se de cidade por ndo saber lidar com seus problemas pessoais.
Atualmente ambos os pais estao recasados.

2.4 Histérico médico — Prontuario Caps.

A paciente apresentou uma histéria de adoecimento psiquico iniciado ha cerca
de 13 anos quando era considerada depressiva, CID F32 (Episodios depressivos), em
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2013 comecou a ser acompanhada pelo Caps 2 — Pingo de Luz na cidade de Colinas do
Tocantins-TO. Em 2017 comecgou a desencadear crises recorrentes no qual apresentava
boca seca, uma agressividade extrema, instabilidades no humor, risos sem motivos, limpeza
e organizagao exagerada, ideias e condutas suicidas, surtos psicéticos (audicdo de vozes),
foi hospitalizada e medicada depois do episédio, apds a melhora procurou um psiquiatra
na cidade de Araguaina —TO, ap6s essa consulta, recebeu seu segundo diagnéstico
de acordo com o Cdédigo Internacional de Doencgas- CID 10 e os critérios do Manual de
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM - 5, com CID F 42.2 (Transtorno
obsessivo-compulsivo), CID F 23 (Transtorno psicético agudo e transitorios) e CID F 60.3
(Transtorno de personalidade com instabilidade emocional), deu-se inicio ao tratamento
medicamentoso com Quetiapina 2x dia de 100mg e Fluoxetina 40mg ao dia. Segundo o
psiquiatra que a atendeu, ela seria tratada apenas para o transtorno obsessivo-compulsivo
e para o transtorno de personalidade com instabilidade emocional que de acordo com
ele era Borderline. Na ocasido o psiquiatra decidiu que o transtorno psicotico agudo e
transitorios so precisaria ser tratado em casos de agitacdo e alucinagéo da paciente com
a aplicagdo do medicamento Haldol (Haloperidol) 5mg e Diazepam 10mg IM/dia, relatado
em prontuario.

Mesmo com o uso adequado das medica¢des a paciente continuava a ter surtos
psicoticos frequentes inclusive com necessidade de internagdo hospitalar. Em um de
seus retornos ao psiquiatra que a diagnosticou com os CIDs citados acima, mesmo ela
relatando ainda que havia a fuga de ideias, confusdo mental, periodos de desorientagéo,
insOnia, pragmatismo e prospeccéo prejudicados, discurso verborreico, pensamentos com
curso acelerado, episodios psicoticos, despersonalizagdo, ideacao e tentativa de suicidio,
crises de ansiedade acompanhadas de tremores, dispneia, taquicardia, palpitacdes e
panico, o médico relatou que ela ndo precisaria de acompanhamento psicologico, pois
segundo ele ndo a ajudaria positivamente. Em uma de suas internagdes hospitalares
quando apresentado o segundo laudo médico, foi entdo que a paciente e sua familia foram
informados que a pacienteestariaem tratamento medicamentoso de forma equivocada, a
médica que a atendeu incluiu em seus medicamentos a Carbamazepina 400mg ao dia para
auxiliar em seu tratamento.

Marlene em maio de 2018, apés um tempo desde o Ultimo episddio ocorrido, decidiu
marcar uma nova consulta com um novo psiquiatra, segundo ela, diz que “deum tempo
pra ca eu tive uma recaida, nesse més, foi quando eu marquei uma consulta de
urgéncia. Eu machuquei minhas partes intimas e machuquei o braco. Eu ndo vejo o
que acontece... tenho uma agonia. Esses dias mesmo estou com ela. Eu tenho um
vazio, como se eu perdi alguma coisa... é bom porque eu durmo o dia todo, mas é
agoniante, eu sou agressiva, e eu so vejo depois que passa. Eu quase agredi meu
esposo e um rapaz que fica la em casa.”A irma da paciente que a acompanhou na
consulta relatou que: “minha irma ja chegou a desmaiar, fica com o olho todo branco, e
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fica quieta. Ela ndo gosta que mexa no passado dela, e alguma pessoas ficam falando
que ela é doida e ela se irrita.” O psiquiatra decide por ajustar a medicagédo e solicita
retorno em 30 dias para nova avaliagdo, com o retorno foi orientado a paciente continuar
com a mesma dosagem e 0s mesmos medicamentos que vem fazendo uso.

Seu terceiro diagnéstico deu-se em 2021, quando em consulta com uma médica
psiquiatra para obter o laudo para auxilio doen¢a noINSS, foi diagnosticada com CID F 31.5
(Transtorno afetivo bipolar). Atualmente o tratamento medicamentoso & com os seguintes
farmacos: Olanzapina 10 mg, Quetiapina 200 mge Carbamazepina 400mg, todos uma
vez ao dia. De acordo com Miguel Fernando Alves, psicologo do Caps, relata: “com a
mudanca terapéutica medicamentosa e com o devido acompanhamento psicoldgico,
acolhimento, atividades e oficinas prestadas peloCaps Il — Pingo de Luz em Colinas
do Tocantins, o quadro clinico da paciente Marlene vem evoluindo progressivamente
e apresentando uma melhora significativa na qualidade de vida da paciente, nega ter
tido alucinacées auditivas e visuais, relatou uma melhora no padrdo de sono, ainda
evoluindo com periodos de mania, alteracdo no tom de voz e se encontra menos
agitada apos as novas adaptacées”.

31 DISCUSSAO DO DIAGNOSTICO

Para que haja diagnéstico do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é necessario
que as obsessbes e/ou as compulsGes causem limitagdes, interferéncias, sofrimento ou
incOmodo ao paciente ou a seus familiares. O diagnéstico é feito de maneira clinica, ndo
existe nenhum exame laboratorial ou radiolégico patognoménico da doenga (CAMPOS,
MERCADANTE, 2000). O diagnostico do transtorno psicético agudo e transitério se da
pela ocorréncia aguda de sintomas psicoticos dentre eles a alucinagéo, ideias delirantes,
perturbacgdes da percepgao e uma desorganiza¢cao do comportamento (BRASIL, 2015).

Transtorno Bipolar é crénico e complexo, os elementos observados para o diagnéstico
séo: episoddios de depressao, mania ou hipomania podendo ocorrer de forma isolada ou
mista com um grande morbidade e risco de mortalidade se ndo houver o devido diagnéstico
e tratamento (SOUZA, 2005). Diagnosticar o transtorno de personalidade Borderline se dar
devido aos seguintes sintomas: impulsividade comportamental, manipulacées, dissociagcao
cognitiva e afetiva, pensamentos suicidas, automutilagdo, comportamento infantilizado,
sentimentos exagerados de abandono, euforia e disforia no humor (SILVA, 2019).

Outro elemento do diagnéstico é o episddio depressivo (leve), comumente chamado
de estado depressivo transitério, tem como caracteristicas sintomatologicas a presenca de
pelo menos dois sintomas presentes na classificacdo dos episddios depressivos, ou seja,
em CID F.32. Entre os sintomas relacionados estdo: rebaixamento do humor, redugéo da
energia e diminuigcdo da atividade, diminuicdo da capacidade de concentragédo, diminuicao
da autoestima e autoconfianca, ideias de indignidade, e culpabilidade, entre outros
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(BRASIL, 2015).

41 DISCUSSAO DO TRATAMENTO

No que se refere ao TOC, Formiga (2012) aponta que o tratamento mais efetivo para
o TOC geralmente é a combinagéo de Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina
(ISRS), com a Terapia Cognitiva-Comportamental, a qual prevé a aplicacdo de técnicas
psicoterapicas cognitivas e comportamentais especificas, destacando-se a técnica de
Exposicéo e Prevencéo de Respostas (EPR) (Formiga, 2012). No caso referido, a paciente
mesmo apresentando a sintomatologia de TOC, nédo foi prescrito o uso de ISRS, sendo
sua prescricdo em 2021 com antipsicéticos de 1° e 2° geragéo. A nao prescricdo de um
ISRS com antipsicéticos, deve-se ao aumento de interagbes medicamentosas. Porém, &
observado que os antipsicéticos prescritos apresentam interagcdes, exemplo da Quetiapina
diminui as concentragbes plasmaticas a medida que tratamento progride, sendo assim,
a dose tera que ser aumentada, Carbamazepina induz seu préprio metabolismo, isso
significa que existe a possibilidade de aumento da dose, pois os efeitos diminuem. Uma
justificativa relevante de ndo associar ISRS com Carbamazepina é o aumento de efeitos
toxicos, como exemplo: ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia, vomitos, apneia, convulsdes e
até coma). E fundamental destacar que os medicamentos em prescricdo para a paciente
do caso, apresentam varios riscos, tais como: complicagdes hematologicas (sangue),
confusdo mental, sonoléncia excessiva e ganho de peso, justificando até mesmo os
niveis plasmaticos (sanguineos) desses farmacos (Brasil, 2010). Necessitariamos de um
topico para discussdo da farmacoterapia da paciente, devido a relevancia dos cuidados
farmacolbgicos nhoque tange ao paciente psiquiatrico.

Em relagdo ao Transtorno Psicotico, o tratamento pode acontecer pela via dos
dispositivos de salde, tai como CAPS, UPA, PS, SAMU e as UBS, tendo cada um desses
dispositivos os protocolos especificos para lidar com esse transtorno. No mais, é possivel
que se beneficie de uma psicoterapia clinica que contemple a dimenséao psicética, com um
profissional que maneje bem as expressdes do quadro (BRASIL, 2015).

Ja o Transtorno Bipolar, o tratamento mais recomendado pela literatura é a
combinacao entre o uso de medicacao e a psicoterapia, com enfoque na psicoeducagéo
(MUSSI et al, 2013). Em relagéo a medicagéo, o mais comum é um tratamento baseado em
estabilizadores de humor, antidepressivos, anticonvulsivantes e antipsicoticos (a paciente
em tratamento de 3 antipsicoticos, sendo que a Quetiapina apresenta como off label
estabilizar o sono e antidepressivo) (MUSSI, SOARES, GRAOSSI, 2013). Sobre o Transtorno
Borderline, a literatura expde que é um transtorno de dificil manejo, cujo tratamento alcanga
tamanha complexidade, contudo, ndo sdo impossiveis os cuidados, conforme Soares
(2010) o tratamento é baseado na triade psicofarmacos, acompanhamento psicoldgico e

psiquiatrico. Os cuidados para o episédio depressivo levem também envolvem essa triade,
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com énfase na psicoterapia, independentemente da abordagem (SOARES, 2010).

51 DISCUSSAO DE PROGNOSTICO

A elaboracdo de uma possibilidade prognéstica é desafiadora, ainda mais em
casos de tamanha complexidade como o caso em questdo. Nesse sentido, que tipo de
cuidado pode ser direcionado visando maior qualidade de vida? O primeiro ponto a ser
discutido é que, para garantir um cuidado que abranja todos os transtornos, € fundamental
um tratamento multidisciplinar, com a presenca dos dispositivos dos Sistema Universal
de Salude (SUS), visto que as politicas publicas vigentes valorizam o ser humano com
transtornos, néo tipificam, cristalizam, grande parte por conta das conquistas da luta
antimanicomial, ou seja, esses dispositivos atuam pela promogéo da saude, desde a teoria
que os fundamentam até a pratica propriamente dita (BRASIL, 2015). Outro elemento
fundamental no prognostico é o tratamento psiquiatrico, tendo em vista que na maioria dos
diagnoésticos ha a necessidade de intervencdo medicamentosa.

Assim como é fundamental o tratamento psiquiatrico € também a psicoterapia
individual, visto que através da psicoterapia individual com psicoeducacgéo é possivel que o
individuo tenha maior compreenséo da propria salde, de como manejar as manifestagdes
sintomatoldgicas e consequentemente obter qualidade de vida (BRASIL, 2015).

CONCLUSAO

Diante do relato de caso exposto entende-se como é imprescindivel a atuagéo ativa
da equipe multidisciplinar na recuperacdo, promocéo e cuidado na saude do paciente
psiquiatrico. O caso apresenta algumas falhas no processo do cuidado com a saude da
paciente, uma vez que uma das consultas com o psiquiatra esse afirma que a psicoterapia
ndo teria relevancia no tratamento, inferindo que somente a terapia farmacolégica
apresentaria a eficacia para o caso da paciente, sendo que o relato do psicélogo do CAPS
pontuou a positividade da psicoterapia da paciente associado ao acompanhamento da
equipe multidisciplinar. Nao é positivo apoia-se em uma Unica base de terapia, pois &
compreendido que a efetividade é alcancada pela juncéo de fatores, que incluem também a
participacédo dos familiares. O relato expGe claramente a necessidade de maior entendimento
e acolhimento do paciente psiquiatrico, e evidencia que a terapia farmacolédgica apresenta
complicagdes de adeséo, efeitos adversos que poderdo deflagrar outras patologias, assim
como a tentativa inicial de farmacos que nao foram efetivos para a paciente, faltando a
participacao efetiva do farmacéutico para o aconselhamento farmacoterapéutico.
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