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A meu pai (in memorian)
A minha made

Aoe meus pacientes



"sim, prefiro o risco do manicomio ao risco do carce-

4

re. Prefiro acreditar demais — sem fanatismo ou intoleran-
eia — a ter pouca fé. BSe tenho que errar, quero errar achan
do que esta é uma grande vida, misteriosa, complicada, maravi

lhosa, e ndo cair no erro oposto de vé-la menor e mais simplesd

do que a minha imaginagao".

J. B. Priestley, em O Homem ¢ o Tempo

"... Os tristes e alegres sofrimentos da gente ..."

Joao Guimaraes Rosa
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I. INTRODUGAO

A. Consideragoes preliminares

Distirbios afetivos sao conhecidos e descritos desdé a
Grécia antiga, por Hipdcrates (67), ganhando relevante interesse
nos Gltimos anos, haja visto a importdncia dedicada a este assun
to nas Gltimas décadas, por varios tratadistas psiquidtricos e
por revistas médicas espegiglizédas.
* Falret, Baillarger, Ritti, Griesinger, Morel, e tantos
outros estudiosos, colaboraram na descrigao dos conhecimentos so
bre desordens afetivas pordm, foi somente a partir da 6.° edigdo
do "Tratado de Psigquiatria” de Kraepellin, em 1899, gque a Mania
e a Melaﬁcolia vieram a ser consideradas uma lnica entidade noso
logica e, portanto, constituintes de um mesmo gquadro patoldgico,
a que‘Kr;epellin denominou "Loucura Maniaco-Depressiva"(14,67,68).

Neste tratado, Kraepellin acentuava as trés caracteristi

cas consideradas fundamentais a esta enfermidade mental (67).

a) Possibilidade de alterndncia de *polos ou fases de ex.

(*)}) Neste trabalho, operac10nalmente, utilizaremos indistinta
mente os termos perlodo, ataque, crise, polo, fase, episddio, que
conceituamos como: estégio ou etapa de uma evolugao clinica, que
compreende uma série de sintomas e sinais caracteristicos(16,79).



citégao e/ou depressao, em um mesmo individuo.

b) Presenca de sintomas caracteristicos das formas expan

sivas, depressivas, e da mescla entre elas, denaninadas de forma mista.-

- ¢) Possibilidade de recuperagao, praticamente completa,
da personalidade do individud ap0s cada episédio. Esta caracte-
ristica & importante no diagndstico diferencial, em relagdo a ou
tras patologias mentais ciclicas, ou descontinuas, como por exem
plo as psicoses senis, em gque pelo menos em um de seus sﬁbtipos,
pode mimetizar a psicose maniaco-depressiva, distinguindo-se des
ta, por deixar sequelas dos episddios anteriores, nos perfodos
de melhora sintomatoldgica.

A partir desta importante contribuigdo de Kraepellin, e
da evolugao que se seguiu das discussoes conceituais, doutrina-
rias e etioldgicas sobre distiirbios afetivos, muito se tem pes-
quisado e escrito sobre suas prevengoes (conceituado aqui como
atos ou medidas terapéutiggs para se evitar novas recaidas, ou
entio, em caso delas ocorrerem, que sejam de menor intensidade
do que até entao vinham acontecendo (16)), diagndsticos {(conheci
mento ou determinacao da doenga pelos seus sinais e/ou sintomas
clinicos, considerados quando do episddio da doenca, ou entdo,
num estudo longitudinal de seu histérico (16, 79)) e, tratamentos
utilizacdo de medicamentos e/ou téenicas psicoterapéuticas, para
diminuirem de intensidade, ou mesmo abolirem os sinais e/ou sin-
tomas da doenca (16,79)).

Inclui-se nestas pesqguisas, a descoberta e utilizagao

dos sais de 1litio,** no tratamento e prevengao dos quadros afeti

(**) 0 litio pode ser apresentado na forma de varios sais, sen
do o carbonato, sulfato e cloreto, os mais conhecidos e utiliza
dos. Outros cinco sais de litio podem ser citados, como o aceta
to, citrato, di-succinato, glutamato e orotato(7,9). Em nossa
pesquisa utilizamos o "carbonato de litio", na forma de comprimi
dos de 300 mg, chamado comercialmente de "Carbolitium".



vos (2, 3, 4, 13, 18, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 54, 55, 61, 63,64,
73, 74, 75, 76, 77, 83, 84, 36, 88, 89 e 92).

Visando aproveitar os beneficios clinicos desta terapéu-
tica, criamos em 1980, junto ao Departamento de Psicologia Médi-
ca e Psiquiatria da Unicamp, uma "Clinica de 1itio", local onde
doentes com distlrbios afetivos pudessem receber tratamento ambu
latorial especializado, quando em fase aguda, e/ou preventivo,
guando em interfase, além de submeterem-se a exames clinicos e
laboratoriais, relacionados com o controle da doenca e da inges=-

tao medicamentosa.

B, Historico do litio

Um brasileiro chamado José& Bonifidcio de Andrade e Silva,
teve papel destacado na descobetta.do litio, ao encontrar, no
ifticio do século XIX, um mineral de cor clara, constituido funda
mentalmente de silicato de aluminio, e gque foi chamado ‘“petali-
te" (55).

Arfivedson, um guimico sueco, em 1817, encontrou numa
ilha da éosta sueca, um mineral que nada mais era que o petalite,
gque analisado mais detalhadamente por este pesquisador e pele
Baron Jons Jakob Berzelius, verificaram tratar-se de um sal de
metal alcalino, que conﬁinha 4% de um elemento gquimico que foi
chamado por Berzelius de LITHION, derivado de "LITHOS", que em
grego significa "pedra" (7, 55, 89).

Ha evideéncias histéricas que ja em 1801, um mineral cha-
mado "Spodumene", havia sido descoberto por um quimico' francés,

chamado Louis Nicolas Vauquelin. Este mineral contém em sua com



posicao, 8 a 10% do elemento 1itio (89).

Em 1859 o 1litio & utilizado em medicina no tratamento da
"Gota", visando dissolver os depdsitos de uratos nas articula-
¢Oes, por acharem que o urato de litio era 6 mais solivel dos
uratos e, conseq&entemente, seria eliminado com mais facilidade
do organismo (89).

Em 1874 Levy comega.a estudar mais profundamente as pro-
priedades sedativas e hipndticas dos brometos, concluindo que o
"broﬁeto de litio" tratava-se de um sal muito.sedante (89).

Em 1903, em estudos experimentais realizados com gatos,
Good demonstra efeitos tdxicos do litio, que posteriormente vém
a ser largamente confirmados, quandb utilizado em altas doses (89).

Em 1907, propriedades depressivas do litio e, evidencias
de que esta substincia poderia acarretar dilatagao cardiaca, sao
anunciadas por um pesquisador chamado Luff (89).

. Em 1909 Robin, estudando os efeitos da ingest3o do litio
por via oral, conclui que este poderia acarretar severa irrita-
¢ao gastrica (89).

Por volta de 1910 ate fins de 1940, devido o maior conhe
cimento dos efeitos toxicos dos bfometds, e por ser o "brometo
de 1litio" o mais utilizado, ocorre um declinio na utilizacdo e
nas pesquisas sobre este cation (89).

Em 1947 as doengas cardio-vasculares, particularmente a
"Hipertensao Arterial”, comégam a ser mais profundamente estuda-
das, e o cloreto de sddio & apontado como um fator importante na
causa e no agravamento destes quadros organicos. Pesquisas fo-
ram feitas, no sentido de se encontrar um sal substituto apro-
priado, e o cloreto de 1litio & entao proposto, devido o seu sa-

bor e por ndo ser dispendioso (84, 89).



Passando a ser qsado por. pacientes hipertensos, como
substituto do sal de cozinha, grande nimero de intoxicagdes seve
ras ocorreram, devido falta de controles clinicos apropriados e,
uso abusivo. Os grandes danos caﬁsados por‘séu uso indiscrimina
do fez com gque, em 1950, o litio fosse retirado do mercado, como
elemento altamente toxico (89).

| A descoberta do efeito antimanfaco do 1ftio, coincidente
mente se faz em 1949, por John Cade, um psiquiatra australiano

(55, 84, 89), qgue achava que os gquadros maniacos seriam resultan
tes do excesso de um metabdlito circulante, e que os quadros de-
pressivos seriam conseqlientes a uma deficiéncia dos mesmos (55).

0 paciente maniaco, sequndo sua CoOncepgaoc, excretaria
pela urina este metabdlito ou, algum preduto resultante do meta-
bolismo do mesmo. Esta substancia tdxica, no sangue, seria um
composto nitrogenado, possivelmente a uréia, gue na urina apare-
ceria principalmente como dcido drico (55).

: Cade resolveu investigar melhor este problema, e para
tanto injetou urina de pacientes maniacos em cobaias, comparando
os efeitos com os produzidos pela urina de pacientes deprimidos,
esquizofrénicos, e de controles normais (55). Verificou que to-
das as amostras de urina eram muito tdxicas e letais, mas que as
de pacientes maniacos o eram de modo mais intenso (55). Pensou,
entao; em estudar de forma mais detalhada a urina de pacientes
maniacos, e para facilitar a administracao nas cobaias, resolveu
adicionar um metal ao acido {irico, com a intengéd de obter um
composto na forma de urato, mais sollvel. O litio foi o metal
escolhido, por se saber ser o uratc de 1itio, o mais soldvel des
tes.

Para surpresa do investigadof, ao adicionar este elemen-

to ao acido firico, e ao injetd-lo nos animais, houve diminuicgao



da toxicidade da substd@ncia injetada, e as cobaias manifestavam
.efeito tranq&ilizante, tornando-se quietos, menos responsivos aos
estimulos externos, sem chegérem, no entanto, ao sono (84),

A idéia que ocorreu a Cade, & que o urato de litio pode-
ria ser usado no tratamento de pacientes psiquiatricos violentos,
com mais sucesso que os sedantes conhecidos na época (84).

visando estudar mais detalhadamente os efeitos tranqﬂili
zantes do litio, Cade deu esta subst3ncia a varios grupos de pa-
cientes. Em alguns nao obteve_qualquer efeito benéfico; em ou-
tros, o resultado foi incerto; mas em dez pacientes maniacos hou
ve melhora dos sintomas excitatérios, em aproximadamente uma se-
mana. O mais interessante & que os sintomas reapareceram, guan-
do o tratamento foi suspenso (84).

Cade publicou sua descoberta, em um jornal australiano,
porém nao teve a repercussao gue ocorreria mais tarde, com a
confirmagdc de suas importantes observagoes, por outros pesquisa
dores (84). o

Em 1952, esta terapia comegou a ser estudada de forma
mais controlada, em um hospital de doenc¢as mentais, em Risskov,
Dinamarca, através de um estudo duplo-cego, com um grupc de 40 a
50 pacientes (84). Foram dadas capsulas contendo litio e outras
contendo placebo, e nesta investigagﬁo os achadeos de Cade confir
maram~se: o litio era, ao contrario do placebo, claramente ati-
vo na melhora dos sintomas maniacos (84).

A partir da comprovacao destes fatos, o litio passou a
ser utilizado no tratamento dos distﬁrbios afetivos.

Apesar de seu uso benéfico em Psiquiatria ter sido desco
berto h3d mailis de 3 décadas, varios fatores retardaram a sua in-

trodugdo como medicagao psiquiatrica:



19) impressao de que se trata de uma droga de grande to-
xicidade, principalmente a nivel renal, devido, por exemplo, da-
dos relatados em seu histdrico, quando foi usado como sal de co-
zinha {55).

| 2Q) coincidéncia de sua introdugao e a de varias drogas
eficientes no tratamento da Mania, como a Clorpromazina, em 1951
(91), de aparente menor toxicidade, e efeito mais rapido, visto
que o litio leva de 7 a 10 dias para comegar a agir (55). |

39) fator econdmico: o 1itlo & uma droga barata, o que
nio despertou inicialmente grande interesse das indfistrias farma
cButicas, em sua comercializagao (55).

49) diferenca entre o nivel plasmdtico terapéutico e o
nivel tdxico & muito pequena (50).

5¢) necessidade de dosagens sangﬁineas periddicas, da

droga, para se verificar seu nivel plasmitico (55)}.

Paralelamente a estas difiduldades, in{imeras vantagens
no uso dos sais de litio comegam a ser evidenciadas:

19) & uma droga que nao tem grande efeito sedante, quan-
do comparada com outras medicagCes utilizadas no tratamento das
desordens afetivas, particularmente na "Mania".

29} & uma droga que indiscutiveimente modera e estabili-
za O humor tendo, portanto, efeito preventivo contra novas cri-
ses (4, 25, 76, B4, 86).

3¢) possibilidade de saber se o paciente toma a medica-
g¢do corretamente, através das dosagens periddicas do nivel san-
guineo da droga (31, 32},

49) no controle sérico, hd s0 um elemento  clinicamente
ativo a ser dosado, enquaﬁto gue em outras drogas, como a Clapro

mazina, a presenga de vdrios metabdlitos circulantes, também ati



vos, torna esta tarefa muito mais dificil.

Em decorréncia dos efeitos terapéuticos comprovados do
litio, cerca de 0,1% (1:1.000)} da p0puiag§o na Dinamarca; Suécia
e Inglaterra, faz tratamento com litio, e cerca de 50.000 a
80.00G pessoas nos Estados Unidos da América recebem tratamento
com 1itio, anualmente (39). ©No Brasil, por diversas razdes (al-
gumas ja enumeradas nesse trabalho) apeﬁas 2,000 a 3.000 pessoas
tomam litio (informagdo obtida junto ao labofatério ISA, que no
periodo de 1979 a 1980 era o Gnico que comercializava a droga em
nosso meio), gquando o esperado, se comparado a populagao de ou-
tros paises, seria de que cerca de 100.000 pessoas deveriam es-
tar tomando tal medicacgao em nossos dias, em nbsso pais, e de
uma maneira regular. Nesta estimativa de 2.000 a 3.000 pessoas
gue tomam a droga no Brasil, nao estao consideradas aquelas que
a importam em preparagdes especiais de outros paises, ou entao
aqueles que recebem a medicagao gratuitamente, através de entida
des como hospitais beneméritos e universidades, que produzem o
1itio. 0Os nimeros, provavelmente, nao se alterariam muito com

esta inclusao.

C. Mecanismos de agdo do litio; suas propriedades fisico-quimi~-
cas e distribuigdo na natureza; utilizagdo comercial fora do

campo médico.

¢.l) Mecanismo de agao do litio

HA virias teorias que tentam explicar o mecanismo de ag&o

do 1itioc no organismo humano. Como nada se tenha comprovado de-



fipitivamente, at® o momento, discorreremos brevemente sobre al-
'gumas delas:

19¢) o litio atuaria é nivel periférico, alterando os ni-~
veis plasmiaticos de cidlcio e magnésio. Como estes elementos sao
importantes no metabolismo e no mecanismo de agdo das aminas ce-
rebrais, esta seria a ponte pela gual o elemento 1itio acabaria
atuando sobre o metabolismo e agao destas aminas, restabelecendo
o seu funcionamento, que estaria alterado nas doengas afetivas
(6, 55).

2¢) o 1itio reqularizaria o "Turnover da dopamina", que
estaria alterado nas doengas afetivas (6, 13).

39) o litio inibiria a adenil-ciclase, que & uma enzima
importante na conversio do A.T.P. em A.M,P. ciclico, e com isto
atuaria sobre o metabolismo de uma série de substdncias, inclusi
ve das catecolaminas cerebrais, bem como na transmissao dos esti
mulos nervosos (6, 89).

. 49) o litio, por ;6£§etir com o sodio, atuaria na bomba
de sddio-potdssio, inibindo a agao potencial do neurdnio, e alte
rando as reagoes de despolarizagao e repolarizagdo das  células
nervosas, afetadas nas doengas afetivas bipolares e unipolares (6,

89) .

c.2) Propriedades fisico-quimicas do 1itio

0 1itio & um cadtion monovalente, de simbolo quimico Li
(figura 1} . Possue nimero atdmico, (que corresponde ao namero
de prétons no niicleo ou, nimero de elétrons na eletrosfera de um

itomo) igual a 3. Seu nimero de massa (que & igual a soma do ni
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Figura 1.

Representagao esquematica de um dtomo de 1litio (Li),
com seus 3 protons e 4 neutrons no niicleo, e 3 elé-
trons na eletrosfera, sendo 2 elétrons na camada K e

1 elétron na camada L (7).
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mero de protons e nimero de neutrons, que constituem seu nicleo)
&7 (7, 89).

£ o terceiro elemento da tabela periddica (89).

Seus sais, sob a forma de fluoreto, hidroxide, fosfato,
carbonato, sao pouco solliveis em agua, enquanto os cloratos, ura
tos, nitratos e sulfatos, sao bastante soliiveis em ggua (7,89).

B o mais brilhante de todos os metais s8lidos, atraindo
a atengao de fisicos, quimicos e engenheiros, por possuir baixo

peso molecular e alta reatividade quimica (89).

c.3) Distribuic¢&o na natureza

0 1litio & enc0ntra§o na natureza em aguas do mar, em nas
centes de Agua mineral, e também, em baixos teores em matérias
biolbgicas como tecidos pulmonares, cérebro, e figado, além dos
ossos, dentes e mﬁsculos;“ Pode também ser encontrado, em quanti
dades minimas, no leite humano (89).

Plantas como o tabaco, cana-de-agiicar e algas marinhas,
tém pequenas quantidades de litio em suas composigoes (89).

O litio & também encontrado na natureza em diversos ming
rais, como o "petalite", gue & constituido de silicato de alumi-
nio e cerca de 4% de 1litio, além do "lepidolite" que possul  de
3 a 4% deste cation em sua composigdo, e do "amblygonite", que e

um fosfato que contém cerca de 7,5 a 9% de litio (7, 89).

c.4) Utilizag3o comercial fora do campo médico

O 1itio, nos {ltimos 30 anos, tem sido utilizado princi-
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palmente em ligas metalicas de chumbo, prata, cobre e  aluminio
(7, 89).
Em forma de estearato & usado como componente de lubrifi
cantes, devido sua resistencia a elevadas temperaturas (7, 89).
| Também tem utilizagdo destacada na indiistria de desumidi

ficantes e na indCstria da borracha.

D. Metabolismo do litio

19) Absorcgao

0 litio, ao ser ingerido por via oral, passa rapidamente
pela mucosa gastrica e intestino delgado, sendo que apds 2 a 4
horas de sua ingestao, j& se encontra um nivel sangtifneo conside
ravel da droga, dependente da dose ingerida, peso corporal e con
digoes hidroeletroliticas (89). |

Sabe-se que pacientes de baixo peso corpdreo, atingem ni
veis sanguineos mais altos de litio. Outro fator que eleva a 1li
temia € a hiponatremia. Um paciente idoso pode também  atingir
niveis sanguineos de litio mais elevadoé, se camparados a pacien-
tes mais jovens, quando da administracao de uma mesma dose, num

mesmo intervalo de tempo (89).

29) Distribuicgao

0 1itio no soro aumenta em cerca de 0,2 a 0,4 mEq/1l, apls

‘a ingestao de 300 mg de carbonato de 1itio, varidveis com peso
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corporal, idade e condigodes de balango hidroeletroliticd (89).

B contraditdrio se o litio se liga ou nao ds proteinas
do plasma, na corrente sangliinea, porém ele se distribui.por to-
da dgua corporal, tanto intra como extra-celular {89).

Sua concenttagéo tissular depende de varios fatores, co-
mo: concentracdo plasmatica de litio, quantidade de &gua nos te
cidos, velocidade de penetracdo do litio nos fluidos intracelula
res e, velocidade de saida do litio destes fluidos (89).

A velocidade de penetragac do litio nos tecidos € varia-
vel, sendo répida nos rins, e lenta nos ossos, misculos, figado e

cérebro (89).

39) Excregao

0 1itio & excretado pelos rins, e em apenas 1%, pelas fe
zes (89). Ouantidades minimas também podem ser eliminadas pela
transpiracac e saliva (34, 89).

Mais de 90% & excretado em 48 horas, e em até 2 semanas
podemos encontrar vestigios de 1itio na urina (89}.

0 1{tio & livremente filtrado pelo glomérulo, e & reabsor
vido, principalmente, ao nivel de tabulo proximal. Acredita-se
que durante cada circulagdo de sangue pelos rins, cerca de 1/5
de fon de 1itio & filtrado pelas membranas do glomérulo, e excre
tado pela urina. O restante {4/5) & reabsorvido ativamente pe-

los tibulos proximais (89).
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E. Indicagoes do tratamento com litio em psiquiatria e em outras

desordens nao psiquiatricas

Das indicagdes clinicas em psiquiatria, trés sao conside

radas precipuas:

1¢) na "Psicose Maniaco-Depressiva Circular ou Bipolar",

gue & uma doenga caracterizada basicamente por pericdos de ma-
nia, alternando-se com periodos de depressao e normalidade (1,12,
14, 67, 68, 72, 84, 89, 96).

Os episddios de "MANIA" caracterizam-se por aumento da
atividade psico-mqtora, com elagao anormal, expanséo exagerada
das tendéncias instintivas, particularmente sexuais. 0 humor &
eufdrico, com tendéncias a sentimentos de intenso despreendimen-
to de seus objetos materiais, podendo chegar & colera e ao odio,
guando contrariados. A fuga de idéias, a supervalorizacado de al
guns planos e pensamentcos,e a megalomania podem estar presentes,
assim como o colecionismo, e 0 exagero de combinagao de cores no
vestuario e nos adornos utilizades (1, 10, 11, 12, 14, 65, 67,
68, 72, 78, 84, 89, 96).

Os episddios de depressao caracterizam-se por inibigédo
psico-motora, tristeza profunda sem relagéo causal direta com
fatores desencadeantes, e que em alguns pacientes se acentua prin
cipalmente pela manhd. Podem ocorrer idéias de suicidic e de au
to-mutilacao, assim como falta de apetite e de sono, ou o inver-
so (1, 10, 11, 12, 14, 65, 67, 68, 72, 78, 84, 89, 96).

Idéias hipocoudriacas, sentimentos de auto~condenag§o e
de culpa, sentimentos de negativismo, em geral estdao  presentes
acentuando as idéias suicidas e de ruina (10, 11, 12, 14, 67, 6§

84).
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Entre estes dois episddios (MANIA e DEPRESSAO), podem
‘ocorrer periodos de completa normalidade, conforme ja referido,
e gque tendem a ser menos duradouros com a progressao da doenca
atxavés dos ancs (1, 12, 14, 67, 68, 84, 96).

Os periodos depressivos tendem a ser mais freqﬁentes e
mais extensos gue os maniacos, podendo haver mescla das duas fa-
ses num mesmo periodo (12, 14, 67, 68, 96).

A Psicose Maniaco-depressiva bipolar, segundo varios au-
tores, & mais comum na mulher do que no homem, sendo que na popu
lagéo mais jovem, o risco & guase duas vezes maior para o sexo
feminino (12, 14, 67, 68, 96).

Rafaelsen, didaticamente, através de esquemés (Figura 2),
relembron a existéncia de varios modelos tedricos, para explicar
a sucessao dos estados maniaco-depressivos bipolares (agqueles em
gue num mesmo paciente ocofre episbdios de mania e de depressao)
(80) .

As vantagens dos.ﬂédélos teoricos triangulares, segundo

Rafaelsen (80), seriam duas:

19) eles poderiam explicar gue se pode ir do polo depres
sivo para o polo maniaco, ou vice-versa, sem necessariamente ter

um estado de normalidade entre ambos.

b) Eles podem também demonstrar que se pode ter estados

clinicos mistos, os quais s3o dificeis de serem demonstrados em

modelos unidimensionais.

2¢) Mania Recurrente*** oy Unipolar, que se caracteriza

(***) O termo recurrente, aqui empregado, & utilizado no sen-
tido de exacerbar-se- a intensidade dos sintomas depressivos ou
manfacos, sem que tenha havido necessariamente remissao anterior
destes (16,79).
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Classicamente, um modelo unidimensional, em contrapon-
to pode ser erigido (Figura 2-A). Neste, a partir da
normalidade, pode haver um encaminhamento para a de-
pressio ou mania. Existem, no entanto, outras possi
bilidades, por exemplo, o ir da normalidade para a de
pressio, e desta, por uma compensagao, a mania (Figu-
ra 2-B): ou entao, o passar da normalidade para a ma
nia, e desta para a depressao (Figura 2-C)., Uma ou-
tra alternativa, gue este modelo com pontos estangues
nao aventa, & a existéncia de estados mistos, com con
comitincia de sintomatologia depressiva e maniaca.
pal, Rafaelsen ser favoravel aos modelos planares

triangulares (Figura 2-D) (80).
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pela recurréncia de episddios maniacos (1, 2, 14, 18, 23, 68,72,

73, 84, 89, 36).

3¢) Depressao Recurrente ou, Unipolar, em gque ocorrem

episédios depressivos recurrentes (1, 2, 14, 24, 54, 63, 64, 68,

72, 84, 89, 9¢6}.

Para a "Psicose Maniaco-Depressiva Bipolar" e para a
"Mania Recurrente®”, nao hd nenhuma medicacdo psiquidtrica preven
tiva taoc eficaz quaﬁto o 1itio (2, 25, 76, 84, 88), enguanto
gue na depressao recurrente, o efeito preventivo desta medicagao
seria semelhante ao do uso crdonico de anti-depressivos (24}.

De acordo com alguns autores, o uso cronico de  antide-
preséivos na doenga bipolar seria atd mesmo prejﬁdicial, pois fa
cilitaria a eclosido de episddios maniacos (24). Teoricamente,
existe a possibilidade de um individuo que sO apresentou episo-
diog depressivos, vir a apresentar, subitamente, um episddio ma-
nfaco. Em virtude disto, mesmo em casos de depressao unipolar,
o uso crdnico de antidepressivos poderia ser prejudicial para
alguns ?acientes.

Além destas indicagdes principais, tém sido citados ou-
tras utilizagdes clinicas psiquidtricas do 1litio, embora de su-

cesso terapéutico nao totalmente confirmados, no tratamento de:

1¢) Psicoses Esquizo-~Afetivas Reicidivantes , em que o pa-

ciente apresenta sintomas esquizofrénicos caracteristicos, como:
idéias delirantes persecutérias, distirbios alucinatdrios audi-
tivos, e mais raramente'visuais, desorganizacao da personalidade
além de sintomas afetivos tipicos, caracterizados por mudangas
no humor, seja de caridter depressivo ou_euférico, ou mesmo alter

néncia de ambos, subitamente (26, 69, 77, 83, 85}.
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29) Esquizofrenias, que constituem um grupo de  doengas

‘mentais caracterizadas por sintomas psicoldgicos especificos, e
que determinam na maioria dos casos uma desorganizégéo da perso-
nalidade do paciente, apresentando sintomas que acometem o pensa
mento, as emogSes, a voligéo, e o comportamento motor (26, 69,77
85) . |

39) Alcoolismo periddico em que o individuo faz uso in-

discriminado de bebidas alcodlicas, ultrapassando o gquadro dos
hébitos sociais, apresentando sintomas depressivos que o levam
a se embriagar, com a intencao de ameniza-los (28, 55, 66, 83,

85).

49) Agressividade Patoldgica Periddica, em que o indivi-

duo apresenta periodos de intensa agressividade, levando-o a co-
meter crimes violentos, incluindo assaltos, assassinatos, raptos
etc, {26, 55, 83, 85).

59) Instabilidade Emocional Patoldgica de Criancas e de

Adolescentes, considerando~se como parte deste quadro a doenga

maniaco-depressiva clissica, ou mesmo a atipica, que nesta faixa
etaria poderia ocorrer com sintomas alternantes de hiperativida-
de’, distraibilidade, além de sintomas melancélicos e de cdlera,
jncluindo evidéncias de baixa tolerancia 3 frustragao,K (50, 57,
83).

69) Neurose Obsessiva-Compulsiva, em que, segundo Henry

Ey, ocorrem compulsbes dos sentimentos, das idéias ou das condu-
tas, que se impdem ao sujeito, e que o levam a uma luta iptensa,
incoercivel consigo mesmo. Caracteriza¥se pela emergéncia de fe
nomenos obsessivos, por atos de defesa contra esta obgessao, e
por uma série de transtornos afetivos, caracterizados por senti-

mentos de duvidas e de anglstia (15, 28, 83, 85).
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79) Tensao pré-menstrual, que se acompanha de sintomas

depressivos e instabilidade emocional severa (28, 55, 83, 83).

F. Critérios de selecdao de pacientes, para tratamento psiquia-

trico com litio, sequndo diversos autores (23,24,25,26,28,46,

.76 ,84,85,86)

19} Tratamento de curta duracao

a) Ser indicacgdo precipua, ou seja, Psicose Maniaco-Be
preséiva, Mania Recurrente ou Depressao Recurrente, com mais de
dois episddios bem caracterizados, no intervalo de no minimo 2
anos, e com duragio de cada episddio de no minimo um meés.

b) Ouéras desordens afetivas, que ja tenham tentado ou-
tras terapéuticas alternativas, de forma correta (dose adequada,
assiduidade no tratamento, nivel correto da medicacgao), sem su-
cesso aigum, e cujo guadro clinico impligue em graves riscos pa-
ra o paciente e sua familia.

¢) Outras desordens afetivas, que n3o as indicagoes pre-
cipuas, que apresentem histdrico familiar de doenga afetiva, bem

caracterizada.
2¢) Tratamento de longa duragao
a) Todos os pacientes indicados para tratamento de curta

duragao, e que tiveram sucesso terapeutico, e cuja suspensdo da

litioterapia representa sérios riscos de novas recaidas.
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b) Disposigdc familiar para doenca afetiva bipolar.-

¢} Possibilidades de crises sociais, geradas.por novas
recaidas, como: perda‘de emprego, c¢rises conjugais, desavencas
familiares, etc.

d) Ndo ter qualquer doen¢a orgdnica pré-existente ao tra
tamento, que contra-indique a terapéutica de longa duragido com o
1itio, como hipotireoidismo, doengas renais, doencas cardiacas,
etc.

e) Ter 40 anos ou mais.

Com utilidade ainda a ser confirmada, o litic também tem

sido usado no manejo de algumas doeng¢as nao psiguiatricas, como:

19) Em sindromes neurocldgicas, provavelmente interferindo

com a neurotransmissao central:

a) na Coréia de Huntington(29, 83, 85)

b) em outras desordens do movimento como: Discinesia Tar
dia, Torcicolc Espasmodico, Hipercinesia em Parkinsonismo Induzi
do por ﬁ—Dopa, Sindrome de Gilles de la Tourette (29,83,85).

¢} na Epilepsia: devido ao efeito sedante, o brometo de
1itio foi tido como medicagdo anticomicial, fato nao confirma-

do posteriormente.

Atualmente o litio tem sido usado no tratamento de pa-
cientes convulsivos com alteracdes afetivas, por alguns autores

(29, 83).

29) Em doencas endocrinas

a) Diabetes Mellitus

0 uso do litio aqui, deve-se ao fato desta droga possuir
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algumas propriedades semelhantes 3 insulina, como: aumento da
'captagﬁo de glicose pelas células hepidticas, e aumento na forma-

¢ao de glicogénio (29, 83).

b) Hipertireoidismo

A agdo do litio em inibir a liberagao dos hormdnios ti-
reoidianos, tem levado mui£os pesquisadores a utilizarem esta
droga no tratamento do hipertireoidismo, porém a litioterapia &
incerta em relagao a outros tratamentos mais sequros e, © risco
da ocorréncia de efeitos colaterais e de uma gradual acumulagao
de iodo na gldndula, deve ser considerada (5, 8, 29, 39, 59, 81,

82, 83, 85).

¢) Cancer de tiredide

0 litio tem sido usado, em combinagao com iodo radioati-
vo, no tratamento do cancer de tiredide, por inibir a liberagado
. ™
hormonal, e consequentemente, prolongar a presenga de radioativi-

dade na gl3andula, aumentando a média de irradiacao desta (29,83,

85) .

d) Uso na sindrome de secrecao inapropriada de hormdnio

anti~diurético (A.D.H.)

Uma das queixas mais comuns apresentadas por pacientes
submetidos ao tratamento com litio, & a polilria. Istd & atri-
buido, i diminuicdo da atuacdo do A.D.H., conseqgliente a inibigdo
da adenil-ciclase renal, pelo 1litio.

Esta medicacao tem sido proposta, em decorréncia do cita
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do, em casos de secrecao aumentada de A.D.H., a qual leva a re-
tengdo de agua, elevagao da osmclaridade urinaria e aumento  do

nivel sanguineo de sddio (29, 42, 82, 85).

39) Em doencas hematoldgicas

0 uso do litio, em particular, parece ter sido benéfico
na "sindrome de Felty", que se caracteriza por leucopenia _asso-
ciada com artrite, esplenomegalia e pigmentacao da pele. Esta
proposicao, deve-se ao fato desta droga levar a um aumento no nil
mero de leucdcitos, particularmente de granuldcitos e neutrdofi-

los, no curso de seu uso (29, 41, 60, 82, 83, 85).

49) Em doencas reumaticas

Como ji referido nesse trabalho, por acharem que o litio
dissolvia os depBsitos de &cido frico (uratos) nas articulacgdes
e nas viés urinarias, o litio foi usado em pacientes que sofriam
de Gota. Os resultados clinicos foram, até o momento, insatisfa

térios (29, 83, 89).

5¢) Em doencas cardio-vasculares

Conforme consta em seu histbrico (82), o litio foi usado
em fins de 1940 como substituto do sal de cozinha (cloreto de sd
dio), em pacientes portadores de problemas cardio-vasculares e
renais, sem qualquer controle clinico e laboratorial, devido o)
seu sabor e seu baixoc custo.

Particularmente nestas condicoes, somadas a deficiéncia

de sddio (hiponatremia), o litio & altamente tdxico e, pode ser
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letal, fato que parece ter ocorrido na época (29, 83, 89).

69) Uso em desordens do equilibrio

Peln fato dec litio interferir no equiiibrio de eletroli-
tos importantes, como o sddio, potdssio, cdlcio e magnésio, o
seu uso tem sido proposto em patelogias como a Doenga de Meniére,
que para muitos autores & provocada por distlirbios hidroeletroll

ticos no tiImpano interno (29, 83, 85).

7¢) Uso em doencas imunol&gicas

Og estudos saoc contraditorios, visto que alguns autores
sugerem que o 1litio poderia ser usado como coadjuvante de agen-
tes imunoldgicos, e em outros experimentos verificou-se qgue o.1i

tio produziu acdo imunossupressora (24, 47).

80) Uso em doencas de curso periddico

Devido serem as indicagdes precipuas do litio, em doen-

- -— L . a - = - »
cas afetivas endogenas ciclicas, periddicas, outras patologias
com caracteristicas ritmicas de periodicidade (Doenga de Meniére,
Paralisia hipopotassémica periddica, vdmitos Ciclicos, Enxaque-
cas, Hipersonia, Dores de cabega crdnicas periddicas), tém sido
tratadas experimentalmente com esta droga, sem resultados conclu

sivos e, alguns claramente sem sucesso terapeutico (29,83,85).
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G. Contra~indicacoes e cuidados em relacao ao uso do 1itio como

medicacao psiquidtrica

Segundo Mann e Gershon (1980), (36), a decisac de se usar
o 1itio como psicofarmacoterapia, depende da anidlise conjunta de

varios fatores, tidos cecmo fundamentais:

a) da necessidade premente de sua utilizagéo, levando~

se em conta as indicacgoes precipuas.
b) avaliagao dos riscos em se usar a litioterapia.

¢) avaliacao dos riscos em se utilizar outros tratamen-
tos alternativos, pois nao devemos esquecer que medicagaes éomo
os neurolépticos, antidepressivos triciclicos e, inibidores da
monoaminooxidase, entre outras, também trazem riscos, principal-
mente quando utilizados por longos periodos. O risco, aqui tam—
bém deve ser entendido, como o nao uso do litio, quando esta de-

veria ser a droga de eleigao, a ser prescrita.

d) facilidades disponiveis em se ter um médico conhece-
dor dos efeitos do litio, e de se ter um laboratorio confiavel

para a sua quantificagdo plasmatica.

Analisando os riscos em se utilizar a terapéutica coﬁ 11
tio, evidenciamos que doengas clinicas ou cirurgicas, pré—exig
tentes ao tratamento, correspondem a contra-indicagoes absolutas
ou relativas a sua prescrigao, de acordo com seus graus de gravi

dade. Citaremos a seguir, algumas destas doengas:

a) Doencas renais

Doengas renais, como a glomerulonefrite aguda ou cronica,
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a pielonefrite, rins policisticos, etec., que reduzem a £axa de
filtragdo glomerular ou, possibilitam o aumento da reabsorgao tu
bular de litio no tﬁbulo_prdximal, podem elevar a litemia, com
sérios riscos de grave toxicidade (36, 42).

Em casos de.lesaes menos severas, nos glomerulos e nos
tubulos renais, o uso do litio pode ser feito em tratamentos de
curta duragao, com controles rigorosos‘da litemia, do balango hi

droeletrolitico, da fungdo renal e da funcdo cardiaca (36,42,43).

b) Doencas neuroldgicas

Em casos de epilepsia, em que as crises convulsivas ocox
rem comumente, esti contra-indicado o uso do litio, pois tem si-
do relatado em intimeros trabalhos cientificos, que o litio pode
provocar convulsSes em alguns individuos, mesmo em doses terapéu
ticas usuais (36, 38, 82, 83, 84).

Abre-se excegao, nesteg casgsos, a pacientes convulsivos
com graves distlrbios afetivos, porém, levando-se em conta que
alteragoes nas ondas do eletroencefalograma (E.E.G.), ou o aumen
to no nimero de crises convulsivas, sao fatores indicativos para
a suspensdo do tratamento (29, 36, 38, 82, 83, 84).

2 "Doenga de Parkinson" também tem sido agravada, de acor
do com varios autores, com a litioterapia (38). O mesmo se pode
dizer em relacao a pacientes portadores de "Sindrome Orgdnico Ce
rebral” e de "Doengas Cerebélares“, em que as possibilidades de
neurctoxicidade provocaaa pelo litio sao maiores, ocorrendo mui-
tas vezes em niveis séricos baixos do medicamento (36,38,82,84).

O uso do litio estd também contra-indicado na "Miastenia
Gravis", pois estad demonstrado experimentalmente, que o litio in

terfere na liberacao de acetil-colina, e também na despolariza-
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¢ac e repolarizacdo da placa motora terminal (36, 38, 71, 84).

c) Doencas cardiacas

Pacientes pcortadores de "Bloqueio de Ramo“, "Infarto do
Miocardic”, ou outras complicag¢des cardiacas, sao contra~indica-
¢bes absolutas ou relativas ao uso da litioterapia, dependendo
do grau de gravidade destas patologias (21, 36, 40).

Em casos de doengas afetivas severas acometerem pacien-
tes com danos cardiacos pré-existentes ao tratamento com 1itio,
esta droga podera ser usada em tratamentos de curta duragao, com
vigilancia médica intensa e rigbrosa, com monitorizagao do ele-
trocardiograma (E.C.G.) para detectar gualquer intercorréncia
clinica, ou agravamento de sua condicao geral (36, 40},

Estas complicacoes cardilacas poderac ser agravadas, ou
mesmo provocadas, pelo uso concpmitante de diuréticos, por dis-
turbios hidroeletroliticos, falhas cardiacas e diminuigao da fun
cao renai, que podem levar d arritmias cardiacas (21,36,40, 82,

84) .

d) Doencas enddcrinas

Pacientes com histdrias pregressas de "Tireoidite", "Ti-
reoidectomia”, Iodoterapia, Bdcio, Cancer de tiredide sao parti
cularmente sensiveis a apresentarem complicagoes relacionadas
com a funcdo desta glandula quando sob tratamento com litio (5,
8, 36, 37, 39, 59, 81, 82, 84).

Em casos de individuos com "Diabetes Mellitus", os efei-
tos do 1litio quando associados 3 insulina e/ou  metabolizadores

de carboidratos, sao contraditdorios e inconclusivos (29, 36).
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Recomenda-se cautela no uso da litioterapia em pacientes
com endocrinopatias, levando-se em conta a monitorizagao rigoro-
sa da litemia, da funcao das diversas gldndulas e dos Srgaos vi-

tais, assim como do balango hidroeletrolitico (30, 36, 39).

e) Doencas gastrointestinais

Pacientes portadores de "Retocolite ulcerativa", "Gastri
tes", "Olceras pépticas ou duodenais", "Ileopatias" sac contra-
indicacBes ao uso da litioterapia, devido efeitos do 1litio sobre
a mucosa gastrica e duodenal, provocando irritagOes, e também al
terando a motilidade intestinal, agravando sobremaneira os qua-

dros patoldgicos pré-existentes (36,37,48,55,82,84).

f) Doencas dermatoldgicas

0 1litio tem sido responéabilizado em causar dermatites,
alopecia e recrudescer psoriase (36,37,45,82,84).

Em casos de pacientes com distrbios afetivos severos
apresentarem lesdes cutdneas pré-existentes ao tratamento com 11
tio, esta terapéutica podera ser empregada, de forma cautelosa,
sequida de obgmnmgéb clinica dermatoldgica especializada. Agdgrava
mento destas lesdes deve levar & suspens3o da litioterapia e &

tentativa de tratamentos alternativos (36, 45}).

g) Doencas hematologicas

Uma das contra-indica¢des absolutas do uso do 1itio, em
pacientes com quadros hematoldgicos pré-existentes a este trata-

mento, & a "leucemia Mieldide, que poderd ser agravada com esta
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droga (36, 41, 60, 82, 84).

h) Doencas Oftalmoldgicas

puadros oftalmoldgicos pré-existentes, como a catarata,
o glaucoma, sao contra~indicagOes relativas ao uso do 1itio (20,
36).

Em casos em que © tratamento com esta medicagdo & impres
cindivel, a litioterapia poderd ser utilizada, desde que contro-
leg oftalmoldgicos mais apurados e freqﬂentes sejam efetuados, to
mando-se precaucdes de manter-se a litemia a mais baixa possivel,

dentro do nivel terapéutico eficaz para o paciente (20, 36).

i) Gravidez e Lactacao

O 1itio & contra-indicado, de forma absoluta, no primei-
ro trimestre da gestagao.

Caso seu uso seja necessario e premente, podera ser uti
lizado ap6s o primeiro trimestre, e€m terapia de curta duragac,
mantendo-se a litemia a mais baixa possivel e com -monitorizagéo
freq&ente, pois o litio atravessa a barreira placentaria, e pode
levar a graves anomalias fetais.(36, 52, 84).

0 litio ja foi detectado, por infimeros pesquisadores, no
leite materno, com cerca de 30% a 100% da concentragéo do nivel
sang&ineo de litio apresentado pela mae, logo, o aleitamento es-—
ti contra-indicado em pacientes com disturbilios afetivos severos,

gue necessitem, de forma premente, da litioterapia (36,52,84).



29
H. Interagdo do litio com outras drogas terapéuticas

Levando-se em conta a possibilidade de interagoes farma-
cocinéticas e farmacodindmicas complexas, por vezes naoc bem co-
nhecidas, procura-se na farmacoterapia moderna evitar a associa-
lgao de substincias terapéuticas. Como na pratica nem sempre is
to & possivel, passaremos a focalizar aiguns aspectos que cercam

a interagdo do litio com algumas outras drogas:

1¢) Diuréticos

£ conhecido que o litio & reabsorvido, competitivamente
com o sddio, ao nivel do tidbulo proximal, logo, diuréticos como
as tiazidas, que diminuem a reabsorgao de godio levam, indireta-
mente, a um aumento na reabsorg@o de litio (36, 84).

Em casos de ser estritamente necessirio a associagdo me-
dicamentosa do litio e de um diurético devemos tomar algumas pre

caugoes:

19¢) dar preferdncia a diurdticos retentores de potdssio,
como o Amiloride e Triamterene.

2¢) reduzir a dose de litio ingerida, para se evitar o
aumento stbito da litemia.

30) monitorlzagao frequente do nivel sérico de litio.

49} controle frégliente do balango hldroeletrolltlco.

5¢) extremo cuidade com pacientes que venham se submeten
do a dieta pobre em sal, pois =a hiponatremia predispoe a efeitos
toxicos do litio.

69) Monitorizacio das fungdes renais e cardiacas

(36,84).
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29) Antibidticos

A Tetraciclina e a Streptomicina s3o tidas como medica-
gdes lesivas ao néfron, logo, a associagao do litio, que tem eli
minagﬁo principalmente renal, com estas drogas, deve ser cautelo

sa e criteriosa (36).

39) Drogas anti-inflamatorias

Por mecanismos nao bem esclarecidos até o momento, pare-
ce que drogas anti—inflamatérias, guando associadas.ao litio,
acarretam uma elevacdo do nivel sangaineo deste cation, possibi-
litando o aparecimento de efeites toxicos severos. Portanto, es
ta associacao deve ser cuidadosa, tomando-se a precaugio de redu
zir a dose ingerida de litio, e se efetuar monitorizagoes fre—
quentes da litemia, do baiahgo hidroeletrolitico e de outras fun
¢Bes organicas vitais.

Uma explicagdo para este fendmeno & de que drogas anti-
inflamatdrias como o Indometacin e a Fenilbutazona, elevariam a
acio do hormdnio anti-diurético, diminuindo o clearance de dgua

e a eliminagdo do litio (36}.

49) Anti-hipertensivos

Um dos anti-hipertensivos mais utilizados & a Metil-dopa.
A associagdo do litio com esta droga, por mecanismos nao bem co-

nhecidos, parece acarretar em alguns individuos, uma diminuigao
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na fungdo renal, com consequente retengao de litio e aparecimen-

to de efeitos toxicos (36).

5¢) Digitdlicos

B sabido gue o litio, por interferir com vdrios outros
cations, pode acarretar uma hipopotassemia intracelular, o que
potencializa os efeitos colaterais dos digitalicos (36).

0 uso combinado de 1litio, diuréticos tiazidas e, digita-
licos, & tido como perigoso, devido a possibilidade de uma deple
¢ao de gddio, que pode acarretar uma elevagao acentuada da lite
mia, a qual por sua vez piora a deplecdo de potassio, potenciali

zando a ac¢io tdxica dos digitdlicos (36).

69) Neurolépticos

Tem sido relatado na literatura, alguns casos isolados,
em gque a associacdo de litio e neurolépticos, particularmente o
Haloperidol, provecou uma sindrome orgﬁnico"cerebral, com confu-
sio mental, ataxia, hiper-reflexia, sintomas extrapiramidais, cri
ses convulsivas e anormalidades nas dndas do E.E.G., Na maioria
dos casos descritos, a sintomatologia referida foi reversivel
apds a suspensdo do litio (27, 36, 84).

0 nimero de casés em gue este guadro ocorreu e muito pe-
queno (nove}, se comparado a tantos outros (mais de guatrocen—
tos), relatados na literatura especializada {36, 84).‘

Ressaltamos, no entanto, a necessidade de monitorizagao
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frequente da litemia, do balango hidroeletrolitico e, da selecao

adequada de pacientes em que esta combinacao podera ser util,

79) Psicoestimulantes

0 1itio tem sido indicado no tratamento de pacientes adi
tos & Anfetamina e Cocaina, por alguns pes@uisadores (36, 84).

Os estudos que procuram mostrar que o litio poderia anta
gonizar os efeitos de excitacao psicomotora provocados por dro-
gas psicoestimulantes, nao sao conclusivos até o momento, assim
como ndo sao conhecidos eventuais efeitos toxicos resultantes

desta combinacao (36).

8Q) Antidepressivos

Estudos recentes sugerem que o 1itio pode potenéializar
a agac dos antidepressivos triciclicos, melhorando  rapidamente
quadros depressivos crdnicos, nao responsivos aoé tratamentos
classicos para depressao {(61). No entanto, a combinagao destas
duas drogas merece cautela, principalmente em pacientes idosos
e/ou portadores de doencas organicas pré-existentes, que contra-

indiquem o uso de litio, e mesmo de antidepressivos isoladamente

(27, 36, 84).
9¢) Alcool

0 litio tem sido utilizado, por alguns estudioscs, em ca
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sos de alcoolismo periddico com sintomas de desordens afetivas,
conforme ja referido (28, 55, 82, 85).

No entanto, h& inGmeras dificuldades em se tratar o pa-
ciente alcodlatra, pois eles sao pouco persistentes ao tratamen-
to e, comumente ingerem alcocl associado com medicamentos.

A associagdo de litio e subst@ncias alcodlicas, pode pro
duzir efeitos tdxicos em alguns individuos, caracterizando-se
por sintomas e sinais de neurotoxicidade como: turvamento da
consciéncia, ataxia, tremores de extremidades, incoordenagéo mo-

tora (36, 84).

109) Analgésicos

0 litio, em associagac com o Acido acetil salicilico,.po
dera acarretar severa irritacao gastrica em alguns pacientes,
ou mesmo Olcera péptica e/ou duodenal (36). Pode também poten-—

cializar efeitos sedativos de alguns analgésicos (36).

lle) Anticonvulsivantes _

Como j& referido, em casos onde existem concomitdncia de
manifestacdes convulsivas e desordens afetivas graves, o uso do
1itio pode ser favoridvel, com até potenciagdo do efeito do anti-
convulsivante. Em outros cases, porém, parece haver uma poten-
ciagao reciproca das agaes toxicas dos dois tipos de drogas. Por
tanto, a literatura apresénta controvérsias a respeito desta as-

sociagdo medicamentosa (27, 29, 36, 84).
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129} Anestésicog que provocam relaxamento muscular

A combinagdo terapéutica destes dois tipos de drﬁgas pa-
rece potencializar o efeito relaxante muscular e sua utilizagao
merece extrema cautela (36). No caso de cirurgias onde  droyas
como a D-Tubocurarina vai ser utilizada, o tratamento com © 1i-
tio deverd ser descontinuado e, retomadd somente apds © retorno
do funcionamento normal do aparelho digestivo. A suspensao do

1itio deve preceder de 48 a 72 horas o pré-operatdrio (36).

139) Insulina ou outros agentes hipoglicemiantes

Conforme ja referido, h& informagoes muito controverti-
das e inconclusivas sobre esta associag@o medicamentosa, visto
gue alguns pesguisadores acham gue o litio aumenta a tolerancia

i glicose, e outros admitem o oposto (36).

14¢) L—Dopa

Esta associacgao requer muita cautela, pois segundo al—-

guns pesquisadores, O 1itio poderia agravar a sindrome Parkinso-

niana {36, 38).

I. Efeitos colaterais ligados ao uso dos sais de 1itio

Muitos s3o os efeitos colaterais degcritos na literatu-
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ra, porém embora eles sejam possiveis, quando a medicaggo & uti-
lizada de forma criteriosa, com acompanhamento clinico e contro-
les laboratoriais adequadoé, a incidénéia destes efeitos.nao é
maior e mais alarmante do que os que ocorrem com a utilizagao de
outros medicamentos psiquidtricos.

Sao eles, a saber, catalogados seqgundo oz efeitos provo-

cados sobre os diversos sistemas organicos:

19) Sistema Nervoso Central:

a) alteracoes incaracteristicas das ondas do E.E.G.
b) crises convulsivas tipo grande mal

c) letargia |

d) distlrbios da memdria de fixagao

e) perda da capacidade de concentracao e atencao
f} vertigens

g) distlrbios da fala (bisartria)

h) anestesia da pele

‘i) incontinéncia urinaria e fecal

j) borramento da visao

k) tonturas

1) estupor

m) incobrdenagao motora

n) coma

(37, 38, 55, 56, 82, 84, 89, 92).

29} Efeitos Neuro-~Musculares:

a) tremores de extremidades

b) fadiga muscular



c)

a)
e)

f)

3%)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

36

hipersensibilidade muscular, como: fasciculagao, con
tragdes musculares sibitas, movimentos cldnicos  dos
membros.

movimentos coreiformes

ataxia

hiperatividade dos reflexos tendinosos

(37, 38, 55, 56, 82, 84,89, 92).

Efeitos Renails:

polilria

glicoslria

polidipsia

atrofia do néfron
fibrose intersticial
glomérulos endurecidos

(37, 42, 53, 55, 82, 84, 87, 89, 92).

49) Efeitos Hematcldgicos:

a)
b)
¢)

d)

e)

granulocitose

neutrofilia

linfocitopenia

alteragOes contraditdrias quanto ao nimero de plague-
tas: aumento, dimimuigdo, nao alteragoes.

alterggaes na aglutinagﬁo plaguetérea.

(37, 41, 82, 84, 89, 92).

5¢) Efeitos Cardio-Vasculares

a) alteracdes das ondas T



b)
c)
d)
e)
)

g}
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bloqueio atrio-ventricular (21}
prolongamento ao segmento ST
pulso irregular |

queda da pressao arterial

falhas circulatdrias periféricas
colapso circulatdrio

(37, 40, 82, 84, 89, 92).

69) Efeitos Casgtrointestinaig:

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)

1)

irritagao gastrica

dor abdominal

vimitos

nauseas

diarréias pastosas, semipastosas ou liquefeitas
anorexia

constipagao

gosto metalico

secura da boca

(37, 48, 55, 56, 82, B4, 89, 92).

70) Efeitos Metabdlicos e Endocrinoldgicos:

a)
b)
c)
d)
e)

£)

ganho de peso (93, 94, 95)
decréscimo dos estoques de glicogénio hepatico
hipoglicemia

hipotireoidismo (5,8, 59, 81)

‘BScio (5, 8,81)

perda de peso



g) hiperparatireocidismo moderado

(37, 39, 55, 56, 32, 384, 89, 92).

89) Efeitos Dermatoldgicos:

a) lesdes maculo-papulosas

b) alopecia

¢) recrudescimento de psoriase
d) acne

e) ulceracoes na pele

(37, 45, 55,82, 84, 89, 92).

99} Efeitos Osseos:

a) aclimulo de litio nos ossos
b) osteoporose

(37, 44, 82, 84, 89).

'109) OQutros:

a) anomalia de Ebstein

b) sindrome de Down

¢} fadiga geral

d) desidratagao

e) distirbios do comportamento

f) edema de membros inferiores, maos, faces e mais
mente do abdomen.

(37, 48, 56, 82, 84, 89).

Os efeitos colaterais foram também catalogados,

38

rara

por
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Johnson e Brown (1980) (37), de acordo com a época de aparecimen
to e, correlacionados com os niveis séricos de 1litio mantidos.

S3o eles, a seguir:

19} Precoces (com baixo nivel sérico de 1itio): até a 6.2 se

mana de tratamento:

a) Inicial (apds 2 horas da primeira dose, até 59 dia de

tratamento) :

a.l) nauseas

a.2) tremores finos de extremidades
a.3) sede

a.4) freqﬂéncia aumentada de micgoes
a.5) aumento do volume urinario

a.6) desconforto abdominal

b) Ocorréncia mais tardia (apds 59 dia de tratamento, até

G.a semana) :

b.l) fadiga muscular
b.2) letargia

b.3) fraqueza muscular
b.4) polidipsia

b.5) peoliiria

b.6) alteracoes das ondas do EEG

b.7) tremores das maos
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29¢) Durante a manutencao da litioterapia {(com mais de 6 sema

nas de tratamento)

a) Com baixo nivel sérico de litio:

a.l) tremores das maos

a.2) bbdcio

a,3) hipotireoidismo

a.4) leuéocitose

a.5) edema de membros inferiores
a.6) ganho de peso

a.7) polidipsia

a.B) polidria

a.9) distiirbios da memdria de fixagao

b) Em niveis toxicos de litio:

b.l) toxicidade iminente (nivel sérico de 1litio em ge

ral maior gue 1,4 mmol/l até + 2,0 mmol/l).

b.1.1) vomitos e diarréias incoerciveis
b.1.2) tremores grosseiros das maos
b.1.3) lentidao psicomotora

b.l.4) sonoléncia

b.1l.5) wvertigem

b.1.6) disartria

b.1.7) perda do apetite

b.2) toxicidade instalada (nivel sérico de litio em

geral maior que 2,0 mmol/1) .

b.2.1l) perda de consciéncia-
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b.2.2) fasciculagao muscular
b.2.3) hiper-reflexia

b.2.4) nistagmd

b.2,5) crises epileptiformes
b.2.6) coma

b.2.7) oligliria

b.2.8) anfria

J. Cuidados especiais para se evitar prcblemas renais

Nos ﬁitimos trés anos, 0s estudos sobre os efeitos cola-
terais provocades pelo 1litio, particularmente a nivel renal, se
intensificaram. O medo destas lesoes levou muitos psiquiatras,
alarmados com as publicagOes abordando tais efeitos, a suspende-
rem abruptamente a droga, e em conseqﬁéncia a este fato, muitos
pacientes gue vinham se béhéficiando com a medicagao, se suicida
ram ou tiveram agravamento de seus quadros clinicos psiquidtri-
cos, com reagudizacgdo dos sintomas maniacos e/ou depressivos(87).

Pesquisadores como Hullin e colaboradores, que vém estu-

dando as alteracOes renais provocadas pelo tratamento de longa

duragdo com o litio, com prudénecia e visdo critica, concluiram
através de estudos controlados, que ¢ uso crOnico desta droga
nao resulta em sérios danos para a fungao renal, como se quer

atribuir, pois muitos estudos efetuados apresentam sérios erros
metodoldgicos, ndo levando em consideragdo doengas renais — pré-
existentes ao tratamento com litio, ingestao anterxrior ou concomi
tante de outras drogas lesivas renais, etc. (75).

Eles, no entanto, nao negaram a possibilidade de ocorrég
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cia destas lesdes, e enumeram uma série de fatores,(?S)‘que 830
importantes na prevencdo dos mesmos:

1) selegdo apropriada de pacieﬁtes

2} decisao em conjunto com o paciente, de se usar ou nao
a medicacao, explicando as vantagens e desvantagens da droga.

3) pedir Urina I e Creatinina sérica, caso surjam sinto-
mas sugestivos de lesdo renal.

4) caso seja necessario, pedir outras provas de concen-
tragao renal; come: Densidade de 12 horas e Clearance de Creatl
nina.

5) a cada 6 meses pedir Urina I.

6) a cada 6 ou 12 meses de tratamento, pedir Densidade
de 12 horas.

7) manter a litemia tao baixa guanto possivel, dentro de
uma faixa terap@utica onde .esteja havendo beneficios c¢linicos,

mn
com monitorizagac fregquente da litemia.

K. Tratamento da intoxicacao provocada pela ingestio de litio

O gquadro inicial de uma intoxidagéo provocada pela inges
tao de litio pode, muitas vezes, ser confundido com um quadro de
“depregsdo agitada®™, visto que o paciente fregUentemente mos-
tra-se letargico, desanimado, porém com gqueixas de inquietagao e
aflicao (49). E comum referirem dificuldades de concentragao e
atengdo, assim como disﬁﬁrbios da membria de fixagao (38, 49 ).
0s sinais e sintomas de indoordenagao motora e fadiga  muscular
podem estar presentes,

» - " = ) L)
Uma das gqueixas mais frequentes, e um dos primeiros si-
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ﬁais a serem evidenciados, sao os tremores nas maos, que <com a
progressdo do quadro tdxico, podem se tornar cada vez mais gros-
seiros e generalizados (38, 49).

Distlirbios na contrac2o muscular, assim como na articula
¢cao das palavras, s8o observados. Nauseas, vomitos, e diarrdias
incoerciveis sao gueixas freqﬁentes nos quadros de intoxicagéo
pelo litio, podendo levar 3 desidratacao e queda da pressao arte
rial., Vertigens e crises convulsivas também podem ocorrer (49).

A primeira conduta a ser tomada, em casos de intoxicacao
por esta droga & o exame clinico do paciente, averiguando-se a
dose de litio ingerida nos Ultimos dias, e particularmente, nas
filtimas horas, assim como o tempo transcorrido quando da inges-
tao da Gltima dose.

Situagoes que podem aumentar os riscos de intoxicacio de
vem ser minucicsamente investigadas, como: presenca de infec-
goes, associagdes do litio com outras drogas, idéias de suicidio,
ingestao concomitante de Bébida alcodlica, dieta pobre em sal,
ingestao de alimentos condimentados ou, mudanga de hibitos alimen
tares, gue sdao situagoes que predispdoem a gastroenterocolite agu
da, e que favorecem a perda de liquidos e eletrdlitos (49),

Uma dosagem do nivel sérico de litio deverd ser imediata
mente pedida, tomando-se o cuidado de levar em consideracao o
tempo de ingestao da Ultima dose, em relacdo a colheita da amos~
tra de sangue (31, 49)..

0 nivel sérico terapéutico de 1itio, medido 12 hqrasamﬁs
a Gltima ingestao da droga, para a maioria dos autores & variéd-
vel entre 0,6 a 1,2 mmol por litro (19,31,32,55,84,89,92). Em
intoxicacoes, em geral, a litemia encontra-se maior que 1,5 mmol

P -
por litro de sangue, havendo relatcs de niveis sanguineos extre-
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mamente elevados da medicacdo, atingindo mais de 10 mmol por 1li-
‘tro, assim como casos da litemia estar abaixo de 0,6 mmol por 1li
tro, em situagoes de severa toxicidade (49). Este filtimo caso &
possivel de ocorrer, principalmente em individuos idosos ou debi

litados (51).

Tratamento das IntoxicagOes

As medidas a serem tomadas, fundamentalmente dependerao
da gravidade da intoxicagdo, e portanto, & imprescindivel conhe-
cer os sintomas e sinais dos quadros tdxicos provocados pelo 11
tio, pois um diagndstico répido e preciso, poderd evitar danos
maiores para a vida do paciente.

Em intoxicactes brandas, ou diagnosticadas em seu ini-
cio, muitas vezes a suspensao imediata da droga, ou até mesmo a
redugdo da dose, podera Sér'éficiente, e a Unica medida a ser
tomada.,

Em quadros mais severos, recomenda-se (49) 2

19} suspensio imediata da medicagao.

2¢) determinacdo urgente do nivel sérico da droga.

395 determinagao dos niveis séricos de sddio, potéssio,
cdlcio e magnésio. Determinacac do grau de hidratagao.

419} efétuar uma infusdo hidrica e/ou salina diante das
alteracdes encontradas no balango hidroeletrolitico.

5¢) promover uma rapida eliminagdo da droga do organis-
mo, através de uma diurese osmdtica, provocada pela administra-
gdo de fluidos e diuréticos.

" Em casos extremamente graves, com riscos iminentes de vi
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da, deveremos recorrer a:
6Q) didlise peritoneal, ou
72} hemodiilise, que remove rapidamente o litio do orga-

nismo, e corrige o balanco hidroeletrolitico.

Deverao ser tomados éuidados em relagdo a monitorizagao
dos dados vitais, da funcao cardiaca, renal e circulatdria. A
profilaxia de infecgbes e o acompanhamento do balango hidrico,
de sbdio, potdssio, cdlcio e magnésio, gue sdo os ions mais afe-
tados nestas intoxicacdes, deverao ser cuidadosamente dosados e,
se necessario, corrigidos.

Ingestao de liquidos e cuidados alimentares também  sao

recomendados.,

L. Utilizacdo do litio em criancas e adolescentes (subpopulacao

até 18 anos).

0 uso do litio, em grupos mais jovens, tem sido acompa=
nhado de muitas controvérsias e de resultados terapéuticos, por
vezes, insatisfatdrios.

Devido tratar—-se de pacientes em uma faixa etlria em Cres
cimento e &esenvolvimento, os riscos que envolvem o aparecimento
de efeitos ceolaterais, devem ser criteriosamente avaliados, prin
cipalmente conéiderando—se gue a margem entre o nivel terapéuti-
co e o nivel tdxico & muito bequena (50, 57). Em virtude disto,
muitos pesguisadores tém recomendado o uso da litioterapia, ape-
nas em criancas com mais de 12 anos de idade, e em condigdes de
desordens afetivas severas, em que outrog tratamentos alternati-

vos nao tenham sido eficientes (50, 57).
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As doencas psiquiatricas em gue se tem indicado a litio-

terapia sao (50, 57):

19) doenca maniaco-depressiva classica (semelhante z do
-adulto) . | |

29) doencga maniaco~depressiva atipica, com sintomas e
sinais de hiperatividade, {(ou hipercinesgia), comportamento agres

sivo, e baixa toleri@ncia & frustragao.

Nestes casos, as fungoes cardiaca, renal e a monitoriza-
—~ n . N N . .
cao freguente da litemia e do balango hidroeletrolitico, devem
ser minuciosamente controlados, assim como as taxas de hormonios

tireoideos, paratirecideos e de crescimento.

M. Utilizacao do litic em ?acientes geriatricos (subpopulagao

acima de 65 anos)

E importante nao nos esquecermos gue pacientes idosos Po
dem apresentar com mais frequéncia deficiéncias organico-funcio-
nais, particularmente ligadas aos rins, coragao e vasos sangii-
neos, pulmdes, figado e outros Srgaocs importantes. Logo, a ad-
ministragao de qualquer droga, nesta faixa etidria, requer maior
cautela e rigor de controles.

De fato, sabe-se que no idoso, comparativamente aos Jo-
vens, sao necessarias doseslbem menores de litio, para obtengao
de niveis séricos terapéuticos (51}, e portanto, maior rigor nos
controles das litemias, e dos efeitos colaterais gque poderao ad-
vir, mesmo em doses baixas do medicamento.

As doengas afetivas, no paciente idoso podem se apresen-—
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tar de forma atipica, com sintomas e sinais de irritabilidade in
tensa, aumento da atividade psicomotora, distiirbics do sono e do
apetite, além das alteragoes caracteristicas no humor (51).

A litioterapia tem sido usada nestes casos, por pesquisa
dores-cuidadosos, sempre apds uma avaliagao médica minuciosa de
doencgas pré-existentes ao tratamento com litio, averiguando~-se
também a concomitancia de tratamentos com outras drogas, que po-
dem potencializar os efeitos toxicos da litioterapia.

Outra condicao de vigilancia, & o diagnostico  diferen-
cial da doenca afetiva bipolar, com gquadro- organico-cerebral, de
caracteristicas ciclicas no humor, pois estes podem ser seriamen

te agravados, com a administragdo de litio (51).

N. Utilizacdo do litio em gestantes e na lactagao

Foi recentemente organizado um registro de casos, in-
cluindo maes gue se submeteram & litioterapia durante a gestagac
particularmente no 19 trimestre (52). Neste registro constam
225 casos atendidos por Schou (Dinamarca), Villeneuve (Canadd) e
Goldfield (Estados Unidos), e destes, 25 (11%) resultaram em mal

formagSes congénitas infantis, diagnosticadas (52) como:

'1¢) malformagdes cardio-vasculares, particularmente "Ang
malia de Ebstein" (18 casos).

2¢) "anomalia de Stillborn™ (7 casos)

39) "Sindrome de Down" (2 casos)

49) "Toxoplasmose Intracelular" (1 caso)

P importante ressaltar que muitas destas maes incluidas
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.neste registro, e cujos filhos apresentam as referidas malfbrma—
¢oes, receberam também outros medicamentes durante a gestagdo, co
mo: benzodiazepinicos, antidepressivos, neurolépticos, e outros:
{(52}).

De gualquer forma, cdm uma taxa t3oc elevada de malforma-
coes, sem divida ndo se recomenda a utilizagao do litio durante
a gestagao, principalmente no primeiro trimestre. Caso seja ne-
cessArio o uso do litio no 29 e 39 trimestres, gque os tratamen-
tos sejam de curta duragdo e, com litemia a mais baixa possivel,
dentro da faixa terapéutica eficaz para a paciente.

Em casos de pacientes j& estarem recebendo litioc e ocor-
rer uma gravidez, a droga sO nao devera ser retirada, se isto
acarretar sérios riscos de sobrevivéncia para a mae ou para a
continuidade da gestagao. Devido a melindrosidade desta situa-
¢do, convém sempre se discutir os riscos e beneficios da utiliza

cdo da droga, com o casal envolvido.

Aleitamento

Estd comprovado, por inlimeros pesquisadores, que o litio
passa facilmente para o leite materno, e que a concentragio atin
gida neste, & de 30 a 100% da concentracao sérica presente na
mie. Nestes casos, a crianga poderd atingir de 10 a 50% do ni-
vel sérico do litio presente no sangue materno (52}).

Analisando os riscos citados anteriormente (50, 57}, e
considerando-se a imaturidade funcional de varios drgaos do neo-
nato, nio se recomenda o aleitamento para criangas cujas maes ne

cessitem imperiosamente ingerirem litio.
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Em casos de intoxicacac por esta droga, em neo-natos, re

comenda-se a3 sequintes medidas (52):

19) oxigenacao

29) controle da temperatura corporal

39) dosagem do nivel sérico de 1litio e eletrdlitos

49) cuidados rigorosos quanto ao grau de hidratagdo e da
manutengdo da nutrigio

5¢) prevengao de riscos de infecglo e, monitorizaczo das

fungoes renais, cardiacar e circulatdria .

Em situagdes de letargia, ou mesmo coma, a nutricdoc pa-
renteral e o controle hidroeletrolitico deverd ser efetuado, as-
sim como podera se proceder a realizagao de uma hemodidlise, pa-
ra uma rapida eliminagdo de 1itio do organismo, e restabelecimen

to da homeostase (52),

O. Monitorizagao do nivel sérico de 1litio

A grande maioria dos autores recomenda que se mantenha
um nivel sérico de litio dentro da faixa terapéutica, variavel
entre 0,6 a 1,2 mmol/1 (19, 31, 32, 55, 84, 89, 92).

Recomendam também, gue a amostra de sangue para se fazer
a determinacdo deste nivel, seja colhida pela manha, apds 12 ho-
ras de ingerida a Tltima doée desta droga, vistofque fatores co-
mo desintegragio e dissolugdo das preparagdes ingeridas, absor-
gdo, média de distribuigdo através do organismo (32, 84), e a mé
dia de eliminagao através dos rins (33), repercutem sobre o ni-

L1}
vel sanguineo da droga e, em cerca de 12 horas temos uma leitura
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mais segura da quantidade de litio gue permanece na corfente san
guinea, e a quantidade eliminada pelos rins.

H3 também uma orientagdo para que a dose diaria seja par
celada em 2 ou mais tomadas, com intervalos de 12 em 12 horas,ou
de 8 em 8 horas, para malor seguranca na utilizacao do medicanmen
to, quanto ao aparecimento de efeitos colaterais (32, 55,84}.

Para Karniol (comunicagao pessoal) apds as primeiras se-—
manas de tratamento, quando & necessario subdividir a dose total
didria, em 2 ou 3 tomadas, & possivel passar a administragao dia
ria da droga, em uma, ou no maximo, 2 ingestoes. Neste esquema
terapéutico, a maior porgdo da dose didria, ou a sua totalidade,
poderd ser administrada & noite, antes do paciente se deitar. Des
ta forma, os maiores niveis plasmiticos ocorrem quande o indivi-
duo j& adormeceu, e portantq, eventuais efeitos colaterais que
possam advir, ndo trardao transtornos maiores. Logicamente a
"ciinica", através de uma observacao rigorosa do paclente, deve~
ra predominar na escolha do regime de administracao da droga.

0 steady-state do litio ("equilibrio entre a quantidade
ingerida e a eliminada") & atingido em torno do 49 ao 79 dia de
tratamento, e portanto, aconselha-se pedir a priméira dosagem
por volta desta data (32). Uma segundé dosagem podera ser efe-
tuada ao fim da segunda semana de tratamento, e uma terceira, ao
fim do primeiro més. As dosagens subseqﬁentes das litemias pode
rao ser efetuadas cada 3 ou 6 meses de litioterapia. Nac & ne-
cessario jejum abscluto para se colher as amostras de sangue, vis
to que uma dieta leve nao prejudica a determinacdo do nivel séri

co da droga.
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P, Outros exames pedidos, sequndo Johnson e colabcradores (30)

Tipo _ Intervalo de tempo
l. Hemograma cada 6 meses

{gsérie branca e vermelha)

2. Uréia e Creatinina sérica | cada 6 meses
3. Volume urindrio de 24 horas cada 6 meses
4, Densidade urinaria de 12 horas cada 6 meses
5. Determinacdo de T3, T4 e T,.S.H. - apds 6 meses
6. Controle de Pulso, PA regularmente
7. Bletrocardiograma anualmente

8. Dosagem de sddio, potassio,
' cada 6 meses
calcio e magnésio '

Na verdade estas consideracgoes citadas, se referem a con
digdes ideais. Quando nao possiveis, o acompanhamento  clinico
rigoroso poderad evidenclar a necessidade de exames mais cuidado-

sos. A litemia periddica, no entanto, & imprescindivel.
Q. Psicoterapia em pacientes submetidos a litioterapia
S30 infimeras as dificuldades psicoldgicas e soclais en-—

volvendo os relacionamentos interpessocais dos individuos acometi

dos de doencas afetivas, e entre elas citamos: as crises conju-
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gais, desavencas com parentes, amigos e vizinhos,  dificuldades
de colocagao profissionél e perda de empregos, gerando sérias
crises sbcio-econdmicas, dificuldades em estabelecer ligagdes

afetivas mais duradouras, etc. Isto evidencia a necegsidade de
medidas terapéuticas agregadas ao atendimento psicofarmacoldgico
com litio e/ou outras drogas, como a psicoterapia e os cuidados
sociais (35, 62, 89).

A proOpria etiologia das desordens afetivas nao estd bem
esclarecida,-e portanto, a psicoterapia assoclada 3 terapia far-
macoldgica, parece contribuir de forma mais favorivel para a me-
lhora clinica destes pacientes, do que cada uma destas condutas
de tratamento aplicadas isoladamente (35, 89).

0 atendimento psicoldgico abrange diversas linhas de
orientagao, e consiste no atendimento individual e, muitas vezes
abrange também um acompanhamento familiar, gue constitui o circu~
lo social do paciente,

Visa-se com isto, reconhecer fatores psicolégicos impor-
tantes na determinagéo e desencadeamento da doenga afetiva, além
de reforgar a importancia do medicamento em sua melhora sintoma-
tica (46). Colabora na readaptagdo social do individuo, e orien
ta a familia em como lidar com o pacieﬂte. Em alguns casos, 0
tratamento da familia tem se mostrado necessario e mais eficaz,
do que a psicoterapia realizada apenas com o doente mals eviden-

te do niicleo familiar (35).



II. OBJETIVOS DESSE TRABALHO

19) Descrever a montagem de uma "Clinica de 1litio", den-
tro do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Facul-
dade de Ciéncias Mé&dicas da Unicamp, relatando entre outros fa-
tos:

- Inicio das atividades

- Fontes de encaminhamento dos paclentes

- Local de atendimento

- Providéncias tomadas para a instalagao

-~ Componentes da Clinica

- Outros aspectos.

29) Descrever o acompanhamento clinico dos pacientes:

- Nimero de pacientes encaminhados, e caracteristicas

destes (dados demogrdficos e sociais).

- Critérios de selecao dos pacientes para serem medica-

dos com litio.
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- Diagndsticos efetuados.

- Nivel sérico do medicamento, doses e parcelamento das

doses,

-~ Caracterizacgido dos casos atendidos, - mediante serem

"agudos" ou "cronicos”.

Associagdbes medicamentosas.

Evolucdo dos pacientes.

Efeitos colaterais apresentados.

{

Encaminhamento para psicoterapia: nlmero de pacien-

tes, persisténcias ou abandonos deste tratamento.

- Outros aspectos.
39) Estudo das alteragdes de peso, provocadas pela admi-
nistracido crdnica do litio.

Em relagao a esse tltimo item, resolvemos verificar 52

3 semelhanca do que ocorre num modelo animal (Teixeira e Karniol,

Acta Pharmac. et Toxicol., no prelo), a administracgao de 1itio,
de forma continuada, leva a um aumento de peso em mualheres, e a
nao engordar, Ou mesmo, a emagrecer, em homens. Tal éonhecimen-
to, acreditamos seria de grande valia no esclarecer detalhes so-
bre este efeito colateral do litio, bem como poderia ter impor-

tantes implicagoes no estudo do mecanismo de acao desta droga.



III. MATERIAL E METODOS

Os dados desse trabalho, foram colhidos através da anali
se retrospectiva das pastas clinicas de 100 pacientes, atendidos
na "Clinica de litio" do Departamento de Psicologia Médica e Psi
gquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, no periodo
de Marco de 1980 a Outubro de 1981.

Por "Clinica de litio", aqui designamos o atendimento am
bulatorial de pacientes que, por indicagac de colegas psiquia~-
tras, ou outros como: c¢linicos, estudantes de medicina, psicélg
gos, etc., nos procuravam, para se submeterem ao tratamento com
17tio. Tal atendimento deu-se, em seu inicio, de ﬁma forma nao
sistematizada, mas devido ao crescimento da demanda, passou a se
constituir na atividade principal de agsisténcia e pesquisa. da
autora desse trabalho. A partir dos atendimentos iniciais, e da
experiéncia adguirida pelo orientador dessa tese, na "Clinica
de 1itio do Psychochemestry Institute", da Universidade de
Copenhagen (Servico do Prof. Rafaelsen), diretrizes gerais para
o atendimento, adaptadss as nossas condigoes, foram sendo deli-
neadas.

Um principio bdsico, estabelecido desde o inicio do aten

dimento, foi o de colher dados sobre os pacientes, os mais am-
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plos e completos possivels, 1sto através de elaboradas' histé-
rias clinicas, evolugbes e pela colheita de dados vitais, de uma
maneira padronizada, comO: pressao arﬁerial, pulso, pesb COorpo-
ral, altura, etc. Com excegéo da altura, os demals dados aram
tirados a cada retorno, e com isto objetivamos, ndo sd possibili
tar uma avaliagdo retrospectiva do atendimento realizado, como
também fornecer subsidios para pesquisaé com o litio em modelos
animais, que s3o realizados no "Setor de Psicobiologia do Nacleo
de Medicina e Cirurgia Experimental, da Faculdade de Ciéncias Mé
dicas da Unicamp”.

Logo no infcio desse trabalho; tomamos algumas providen-

cias, entre as guais:

1) providenciamos uma sala fixa de atendimento, no caso
a de "Pesquisas em Psicofarmacologia Clinica do Departamento de

K

Psicologia Médica e Psiquiatria da F.C.M., Unicamp".

2} através do unico "Laboratorio Farmaceutico” que pro-
duz comércialmente o 1ftio, em nosso meio, solicitamos e conse-
guimos a vinculagdo ao nosso servige, de uma auxiliar técnica,
através de uma bolsa de estudos concedida pelo mesmo.

A atividade desta técnica, consiste basicamente no desem
perho de atividades burocriticas do atendimento, como: marcagao
de consultas, preenchimentc de fichas junto ao Hospital-Escola,

anotagao de dados vitais, etc.

3) de um modo modesto, devido &s nossas limitagOes mate-
riais, constituimos o nosso prdprio "arquivo médico". Com isto,
possibilitamos diminuir ao miximo o desvio de pastas, a demora

em consequi-las nos dias de atendimento, sigilo das informagoes
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obtidas dos pacientes, etc.

4) providenciamos condig¢oes para que o "Laboratdrio de
Patologia Clinica" de nossa Faculdade, fosse capaz de dosar o 11
tio. Para tanto foi conseguido junto & "Fundagao de Amparo &
Pesquisa do Estado de Sac Paulo" (FAPESP), um filtro para litio,
que foi adaptado a um "fotdmetro de chama de Zeiss", devido ter
sido utilizada a fotometria de chama, como método para determina
cgo da litemia (31).

Procurou-se, pelo contate com o "Pepartamento de Patolo-
gia Ciinica", criar-se condigOes para a dosagem de litio, mesmo
em emergéncias.

Devido problemas como falta de verbas para consertos de
aparelhos, apesar da boa vontade dos Docentes e Técnicos do De-
partamento de Patologia Clinica, passamos longos periodos sem po
der dosar o litio. Nestas ocasides recorriamos a "Laboratdriocs
de Anilises Clinicas™ particﬁiares, da cidade de Campinas. Um
acordo "ndo escrito", estabeleceu-se com algumas destas entida-
des, de tal modo que pacientes gue tinham condigoes sbcio-econd
micas razoiveis, pagavam as determinagoes, e os mais carentes fa
ziam as dosagens gratuitamente.

f necessdrio ressaltar, que quando iniciamos os nossos
atendimentos, o Departamento de Patologia Clinica da F.C.M. da
Unicamp, era o {inico local onde o litio sérico era dosado na ci
dade de Campinas e regido. Nessa ocasiao, chegamos a colaborar
com outras entidades assistenciais, realizando determinagoes da
litemia. Posteriormente, e ao gue nosg parece, devido influen-
cias do nosso servigo, outros laboratdrios particulares passaram

também a fazer esta mensuragao.
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5) logo no inicio da utilizac¢ao do litio, como medicameg
to, em alguns pacientes, entramos em contato com o Pronto-Socorro
de nosso Hogpital-Esgscola, fornecendo artigos cientificos sobreas
indicacoes e efeitos colaterais provocados por esta droga, bem
como dando informagoes sobre.medidas a serem tomadas no caso de
eventuais intoxica¢oes. O nosso nGmero de telefone, e locais
precisos de atendimentos foram fornecidos ao "Responsavel Clini-

co" pelo funcionamento daquele servigo.

6) estabelecemos, como normas basicas e iniciais de aten
dimento dos pacientes, critérios para indicagao do litio, é&poca
e condigdes guando seriam solicitadas as litemias, etc. Poste-
riormente, e & medida que Iamos adguirindo experiéncia clinica
com a droga, adaptidvamos a cada paciente, as condigoes que acre-
ditavamos serem melhores ao interesse clinico individual de cada
caso,

Apesar da colaboracao de alguns elementos se dar de um
modo informal, nao sistematizado, ou entao previamente planejado,
os elementos basicos que colaboraram de um modo direto ou indire

to no atendimento dos pacientes foram:

1) MARA APARECIDA ALVES CABRAL, autora dessa dissertagao

e responsivel pelo atendimento clinico dos pacientes.

2) ISAC GERMANO KARNIOL, orientador desse trabalho, que
entre outras coisas fornecia material bibliografico, orientava

sobre aspectos geraig, e discutia casos clinicos.

3) DURVAL CHECCHINATO, Psicdlogo do Departamento de Psi-

cologia M&dica e Psiquiatria da F.C.M. da Unicamp, que orientava
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uma eqﬁipe de psicdlogos, conjunta a ele, dava atendimento psico

terapico acs nossos pacientes.

4) Quivo 8. Tahin e Waldir Murari, responsaveis pelas do
sagens laboratoriais, realizadas pelo Departamento de Patologia

Clinica.

5) Eliete B. da Silva, "Auxiliar Técnica", com fungoes ji

referidas.

E necessiric ressaltar, que houve nesse trabalho uma
aproximagac principalmente clinica, onde o beneficio dos pacien-
tes era a linha mestra que procuravamos seguir, € nao um planeja
“mento prévio, rigido, sobre o qual se buscava a confirmagao de
dados da literatura, como a eficicia da agﬁo'preventiva do litio
nas "Psicoses Afetivas", fato este, aliias, sobejamente conhecido

e explorado cientificamente.



IV. RESULTADOS E DISCUSSOES

Andlise da distribuicfo dos pacientes, segundo_ terem sido ou nao,

tratados com Liz(COB)

pelos dados da tabela 1, verificamos que dos 100 pacien~
tes atendidos em noessa clinica, no periodo de Margo de 1980 a Ou
tubro de 1981, 70% dos mesmos foram medicados com 1itio, associa
do ou ni3o a outras drogas, e 30% receberam outras condutas psico
farmacolégicas.

A grande proporgao de pacientes que foram tratados com
1itio, por n0s, deve-se, provavelmente, ao fato de que os indivi
duos encaminhados pelas diversas fontes, apresentavam distirbios
afetivos e, a litioterapia lhes aparecia como uma das possibili-
dades terapduticas ainda ndo utilizadas pela maioria deles. Além
disto, o nosso servigo, na época, era um dos {inicog, e no  ini-
cio do funcionamento, provavelmente o Unico, a efetuar dosagens
séricas do litio na regiéo de Campinas, o que levava a convergir
para nosso ambulatdrio, os que faziam uso, ou poderiam vir a fa-

zer uso, da referida medicagao.
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Tabela 1
Distribuigao dos 100 pacientes atendidos na "Clinica de

1Itio", no periodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981, segun-

do terem sido ou ndo tratados com Li,CO,. Os niimeros entre pa-

rénteses representam os valores percentuais, em relagao ao total

da coluna, gque € 100%.

Sexo
Masculino Feminino Total
Tratamento
com Li2COnq
Sim 35 (79,55) 35 (62,50) 70 ( 70%)
Nao 9 (20,45) 21 (37,50) 30 (. .30%)

Total 44 (100%) 56 (100%) 100 (100%)
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Analise da distribuicae diagnostica dos 100 pacientes atendidos

em nossa Clinica

0 predominio de pacientes com distirbios afetivos  pode
ser visto nas tabelas 2 e 3. De fato, dos 100 pacientes atendi-
dos, 44 foram diagnosticados, de acordo'com a CID-9, como tendo
"Psicoses Afetivas" em suas diversas formas, e 15 sofriam de "Psi
coses Esquizo-afetivas". Além disto, em pacientes com outros
diagndsticos, como: "Transtornos Afetivos de Personalidade", as
alteragbes do humor eram marcantes.

Dos pacientes com “Psicoses_Afetivas", todos satisfaziam
os critérios de inclusao para serem submetidos & litioterapig con
forme descritos na introdugdo desse trabalho, tendo sido obedeci
dos os itens referentes ao niimero de episddios anteriores da doen
¢ga, a gravidade do quadro atual, como serd visto mais adiante,
atraves das tabelas e anamneses c¢linicas. Provavelmente, em sua
maioria, pacientes graves nos estavam sendo encaminhados (por
exemplo, casos, 2, 3, 5, 9, 34, 51, 52, 53 etc.).

Em relacdo a pacientes com "Psicoses Esquizo ‘afetivas',es
tes nao vinham respondendo satisfatoriamente a tratamentos so-=
mente com neurolépticos, associados ou nac a outros medicamentos,
dal o encaminhamento para utilizagdo do litio, geralmente conco
mitante a estas drogas, na ﬁentativa de se encontrar uma alterna
tiva terapéutica mais eficiente, o gque alids, ja foi feito  por
outros autores (26, 27, 77, 83, 85). Em relagéo a pacientes com
outros diagndsticos, como "Neurose Obsessiva~Compulsiva", "Neuro
se Fébiéa“, "Transtorno Afetivo de Personalidade" tratavam-se de

casos muito graves, gerando crises sociais profundas para 0Os pa-
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éientes e seus familiareg, poig tratamentos medicamentosos ~ e/ou
'psicoterépicos anteriores, tinham se mostrado totalmente inefi-
cientes (por exemplo, casos: 60, 61, 62, TQ). Nestes, a litiote
rapia foi utilizada buscando-se um alivio aos sofrimentos destes
pacientes, mesno sabendo~se gue a literatura & inconclusiva quan
to aos resultados obtidos. Varios autores relatam casos isola-
dos onde esta tentativa terapéutica foi usada com algum sucesso
(26, 28, 55, 83, 84, 85, 89, 92). Baseado nisto, & que tentamos
esta aproximagdo terapéutica, que sabiamos ser "ndo tradicional”.
Em relacdo aos resultados terapéuticos que obtivemos no
tratamento de todos ©0s nossos pacientes com disturbios afetivos,
devemos ressaltar que a sua descrig2o, nao se constitui no obje-
tivo desse trabalho, apesar de mais adiante tecermos algumas re-
feréncias sobre a evolugac clinica dos mesmosg. Temos em mente,
que o periodo evolutivo de Eratamento‘considerado — de Marcgo de
1980 até Outubro de 1981, & muito curto para uma melhor avalia-
cao dos resultados obtidoé;'éom o uso de uma droga, cuja princi-
pal finalidade & prevenir episddios de doengas afetivas. Além
disto, nossos paciehtes estavam tendo um atendimento todo espe-
cial, com retornos freqﬂentes, o que possibilitava um estreito
relacionamento médico-paciente, além de serem tratados multas ve
zes com a combinagdao de outras drogas psicotrdpicas, isto princil
palmente no inicic do tratamento, e de em muitos casos, seremn
submetidos, concomitantemente, a psicoterapia. Estes fatores,
entre outros, provavelmente influenciaram no tratamento,_ porémn,
em alguns casos era indiscutivel que, a partir da introdugao do
1Ttio, uma volta A vida familiar e em sociedade, até entao impos
sIvel com outros tratamentos (por exemplo, casos: 5, 21, 51, 57

£E8) se concretizou.
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Além dos casos diretamente atendidos em nossa clinica de
1itio, que estdo incluidos nas tabelas 1, 2 e 3, forneciamos, de
um modo informal, orientacao sobre as indicagaes e contra-indica
¢oes da litioterapia, e outros dados sobre a droga, a varios co-
legas da regiao de Campinas,.e mesmo de outras cidades e  Esta-
dos. Deste modo, muitos colegas iniciaram a terapéutica com 1i-
tio em seus pacientes, e somente casos mais graves & que nos fo-
ram diretamente encaminhados.

Entre os pacientes nao medicados com esta droga, predomi
navam 0s que apresentavam diagnosticos de "Neuroses" ou quadros
"Reativos". Em sua maioria, eram parentes de pacientes que tra-
tavamos, ou entao, funcionarios de nossa Universidade e/ou seus
familiares, que sabendo dos bons resultados obtidos com o litio,
também queriam receber esta terap@utica. Na medida do possivel,
apés diagnéstico e tratamento inicial, estes eram posteriormente
encaminhados para psicoterapia.

Havia, entre nossos pacientes, um numero praticamente
igual de homens e mulheres, ou seja, 23 homens e 21 mulheres (Ta
belas 2 e 3) com "Psicoses Afetivas", atendidas e medicados com
1itio, em nosso servigo. Como, de acordc com a literatura, doen
cas afetivas sio mais comuns em mulheres (12, 68), nac sabemos a
causa desta proporgao ser praticamente igual entre os sexeos, enm

nossa populagio com "Psicoses Afetivas”.
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Tabela 2

Distribuigdo dos 100 pacientes atendidos na "Clinica de
litio", no periodo de Marco de 1980 até@ Outubro de 1981, sequndo

o sexo e diagndsticos {(CID-9), e segundo terem sido ou nao tra-

tados com litio. Os nimeros entre parénteses representam os va-

lores percentuais, em relacdo ao total da coluna, que & 100%.

Q% q%§§h& Sim Nao Total
SN |
9, g Masc. Fem. Masc. Fem., . Masc, Fem,
092, 04301, 7 0 0 1(11,11) 0 1(2,27) 0
295,0 1(2,86) 0 0o 0 1(2,27) 0
295.7 5(14,28) 9(25,72) 0 0 5(11,37)  9(16,07)
296.0 1(2,86)  2(5,71) 0 0 1(2,27) 2(3,57)
296.1 12(34,28) 11(31,42) 0 0 12(27,28) 11{(19,64)
296,2 7(20) 1(2,86) 0 0 7(15,91)  1(1,79)
296.3 3(8,57)  7(20) 0 0 3(6,82) 7(12,50)
298, 8+305.2 0 o | 11,1 0 1(2,27) 0
298.9 0 0 0 1(4,76) 0 1(1.,79)
300.0 0 0 3(33,33) 10(47,62)| 3(6,82)  10(17,85)
300.0+303.0 0 0 1(11,11) 0 1(2,27) o
300.1 0 0 0 1(4,76) 0 1(1,79)
300.2+303.0 |1(2,86) 0 0 0 1(2,27) 0
300.3 1(2,86) 1(2,86) 0 0 1(2,27) 1(1,79)
300, 4 0 0 3(33,33) 8(38,09)| 3(6,82) 8(14,28)
300.,4+300,7 0 1(2,86) 0 0 0 1(1,79)
300.4+303.0 | 2(5,71) 0 0 0 2(4,55) 0
300.7 0 0 0 1(4,76) 0 1(1,79)
301.1 1(2,86)  3(8,57) 0 0 1(2,27) . 3(5,35)
301.1:+304.3 | 1(2,86) 0 0 0 1(2,27) 0
rotal 35(1009) 35(100%) | 9(100%) 21(100%) | 44(100%)  56(100%)

# 292.0= Sindrome de abstinéncia de drogas; 295.0= Esquizofrenia

simples; 295.7= Psicose esquizoafetiva; 296.0= Psicose manilaco



66

depressiva, tipo maniaco; 296.1= Psicose maniaco-depressiva,
tipo depressivo; 296.2= Psicose maniaco-depressiva circular,
fase maniaca; 296.3= Psicose manlaco-depressiva circular, fa
se depressiva; 298,8= Psicoses reativas ou nao especificadas;
298.9= Psicoses ndo especificadas; 300.0= Neurose de ansieda-
de ou reagdo ansiosa; 300.1= Neurose histérica ou reagdao de
conversao; 300,2= Neurose fobica ou estados fobicos; 300.3=
Neurose chsessiva-compulsiva; 300,4= Neurose depressiva ou
depress3o reativa; 300.7= Neurose hipocondriaca ou hipocon-
dria; 301.1= Transtorno afetivo de personalidade; 301.7=
Transtorno sociopitico de personalidade; 303.0= Sindrome de
dependéncia do adlcool; 304.3= Dependéncia de "Cannabis Sati-

va"; 305.2= Abuso de "Cannabis Sativa" (sem dependéncia) .



Tabela 3
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Distribuigao dos 100 pacientes atendidos na "Clinica de

1itio", no periodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981, segundo

o0 sexo e diagndstico principal, pelo CID-9 (aqui sao considerados

apenas os trds primeiros digitos desta classificagao).

Os nume-—

ros entre parénteses representam os valores percentuais, em rela

¢ao ao total da coluna que & 100%,

Qzég?ﬁ%é& Sim Nao Total
Q%Q Qb : Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. FEm,
292 0 0 1¢11,11) 0 1(2,27) 0
295 16(17,14) 9(25,71f 0 0 €(13,64; 9(16,08)
206 23(65,71) 21(60) | 0 0 23({52,27) 21(37,50)
298 0 0 1(11,11)  1(4,76) { 1(2,27) 1(1,78)
300 4(11,43) 2(5,72) 7(77,78) 20(95,24) 11(25) 22(39,28)
301 2(5,72) ‘3(8,57) 0 0 2(4,55) 3(5,36)

Total 35(100%) 35(100%) |9(100%)  21(100%) | 44(100%) 56{100%)

* 292= Sindrome de abstinéncia de drogas;
296= Psicoses afetivas;

as Esquizofrenias);

tornos de personalidade.

300= Transtornos neurdticos;

295= Esquizofrenias;

298= Psicoses ndc organicas (exceto

301l= Trans
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" Anidlise da distribuicadc dos pacientes tratados com LingB, Se-

gqundo a faixa etaria’

Entre os paéientes tratados com litio, mais da metade ti
nha menos de 40 anos de idade (Tabela 4). Pela literatura, espe
ravamos uma populacao preponderantementé mais idosa, visto que

’ ¢
autores como Mayer-Gross e Roth citam gque na faixa etaria proxi-
ma ou acima de 50 anos, predominam 0S8 Casos CoOm distiGrbios afetli
vos (68). Outros, no entantc, como Honbrio Delgado (12) descre
vem em seus "Tratados" que os digtiirbios afetivos podem iniciar-
se mais precocemente, ou seja, entre os 15 e 35 anos, dail nao
ser de se estranhar, que havendo principalmente casos graves em
nossa populagido, um niimero grande de pacientes mais jovens ja es
tivessem sendo acometidos de distirbics afetivos severos, e con-
seqﬁentemente, tratados com litio, Ressalte-se gue quando somen
te os pacientes com Psicoses Afetivas eram considerados, a dis-

tribuigao etfria era aproximadamente a mesma que a da tabela 4.



Tabela 4

Distribuig@o dos 70 pacientes medicados com Li,CO,,

periodo de Margo de 1980 até Outubro de 1981, segundo

etaria, ao iniciarem o tratamento em nossa Clinica.

a faixa

Os ntmeros
entre parénteses representam os valores percentuais em relagao
ao total de coluna, gque & 100%,.

Qazbbd SEQO Masculino Feminino Total
Qo
Os,
menor que 1 (2,86) 0 1 (1,43)
20
20 ¥ 30 9 (25,71} 11 (31,43) 20 (28,57)
30 — 40 9 (25,71} 11 (31,43) 20 (28,57)
40+ 50 9 (25,71) 6 (17,14) 15 (21,43}
50 t— 60 4 (11,43) 5 (14,28) 9 (12,86)
60 +— 70 3 (8,57) 2 (5,71) 5 (7,14)
maior que
70 0 0 0
Total 35 (100%) 35 (100%) 70 (100%}
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Andlise da distribuicac dos paci t ' i 3 -
fof pacientes tratados com legg ' se

qgundo o estado civil

Quanto ao estado civil dos pacientes tratados com litio,
em nossa clinica, metade da populagao era constituida de indivi-
duos casados, e 31,43% de solteiros.

Na populacac dos casados, era muito freqﬂente referirem
crises conjugais em decorréencia dos episddios de doenga e da fre
qudncia de internacbes psiquidtricas, o que levava os cdnjuges a
uma situacao de intranquilidade e instabilidade matrimonial, e
sOcio-econdmica.

A maioria dos cdnjuges ndo acometidos de distirbios afe-
tivos, referiam nao saberem da doenga do outro, antes do casamen
to, mesmo porque em muitos dos casos, os sintomas clinicos se
tornaram mais evidentes apds a uniao amorosa.

Entre os solteiros, vifivos e desguitados, era comum a
queixa de sentimentos de solidao e de dificuldades no relaciona-
mento com o sexo oposto, principalmente apds as manifestagdes

clinicas da doenga afetiva.
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Tabela 5

Distribuigao dos 70 pacientes medicados com Li,CO,, no

periodo de Marco de 1980 até& Outubro de 1981, segundo o estado

civil, aoc iniciarem o tratamento em nossa Clinica. Os nGmeros

entre parénteses representam os valores percentuais em  relagao

ao total da coluna, que & 100%.

&
Gbéad Sxo Masculino Feminino Total
o

C

200
Casado 19 (54,28) 16 (45,71), 35 ( 50 )
Solteiro 11 (31,43) - 11 (31,43) 22 (31,43}
vifivo 2 (5,71) 3 (8,57) 5 (7,14)
Desquitado 3 (8,57) 3 (8,57} 6 (8,57)
Amasiado 0 2 (5,71) 2 (2,86}
Total 35 (100%) 35 (100%) 70 (100%)
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Analise da distribuicaoc dos pacientes tratados com Li2993, se-

gundo o extrato sdcio-econdmico

Em relacdo ao extrato sOcio-econdmico dos pacientes tra-
tados com litio, podemos verificar pelas tabelas 6 e 7, que ha-
via um predominio de pacientes com nivel de escolaridade corres-
pondente ao secundario ou universitdrio, e com ocupagoes gue nor
malmente sao bem remuneradas.

Quanto i Classificacgao de Guidi e Duarte, (17) utilizada
por nds na tabela 8, verificamos que quase 50% dos nossos pacien
tes, n3o sdo enquadradveis nos niveis ocupacionais estipulados por
estes autores. E que estes, levam em conta o nivel salarial
proporcionado pelas ocupagoes, € o grau de aprendizado para exer
cé-las, tornando-se portantd dificil a categorizacgao de estudan-
tes, mesmo os de nivel universitario, e das mulheres que se ocu-
pam de prendas domésticas. De qualquer forma, mesmo nesta clas-
sificacao, 60% dos 38 pacientes catalogados, possuen ocupagoes
de nivel médio ou superior. Esta maior proporcac de  pacientes
pertencentes a extratos sbcio-economicos superiores, entre 0S
acometidos de doencas afetivas e tratados com 1litio, em nossa
clinica, estd de acordo com dados da literatura (68).

- Um agpecto importante & que nao fazlamos qualquer sele-

cao em relagdo & origem dos pacientes que nos foram encaminhados.
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Tabela 6

Distribuigao dos 70 pacientes medicados com Li,Coq, no

periodo de Margo de 1980 até& Outubro de 1981, segundo o sexo e

nivel de escolaridade, ao iniciarem 0 tratamentc em nossa Clini-

ca. Os niimeros entre parénteses representam os valores percen-

tuais, em relagdao ao total da coluna, que & 100%.

Masculino Feminino Total
Analfabeto i (2,86) 2 (5,71} 3 (4, 28)
Primario
incompleto 0 2 (5,71) 2 (2, 86)
Primario '
completo 4 (11,43) 4 (11,43) 8 (11,43)
Secundario 8 (22,85) 5 (14,28) 13 (18,58)
incompleto
Secundario 3 (25,71) 10 (28,57) 19 (27,14)
completo
Universitario 3 (8,58) 4 (11,43) 7 ( 10 )
incompleto _
Universitario 9 (25,71) 5 (14,28) 14 ( 20 )
completo
pos-graduagao 1 (2,86) 3 (8,57) 4 (5,71)
T ot al 35 (100%) 35 (100%) 70 (100%)
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Tabela.7

Distribuigdo dos 70 pacientes medicados com Li,CO,, no

periodo de Margo de 1980 até& Outubro de 1981, segundo o sexo e

ocupacoes que exerciam ao iniciarem o tratamento em nossa clini-

ca. Os nimercos entre parénteses representam os valores percen-—

tuais, em relacdo ac total da coluna, que & 100%.

ocqpacoes@wo Masculino Feminino Total
g

Prendas Domésticas 17{(48,57) 17(24,29)
Domestica 1(2,86) 1(1,43)
Comerciante 3{8,57) 1(2,86) 4(5,71)
Vendedor 1(2,86) 0 1(1,43)
Serralheiro 1(2,86) 0 1(1,43)
Socidlogo 1(2,86) 0 1(1,43)
Lavradoxr 2(5,71) 0 2(2,86)
Industriario 5(14,28) 0 5(7,14)
Adveogado 1(2,86) 0 1(L,43)
Secretaria 0 2(5,71) 2(2,86)
Médico 1(2,86) 0 1(1,43)
Econonmigta 1(2,86) 0 1(1,43)
Engenheiro Eletrdnico 1(2,86) 0 1(1,43)
Engenheirc Agronomo 1(2,86) 0 1(1,43)
Técnico em Desenho 1¢(2,86) 0 1(1,43)
Dentista 1(2,86) 0 1(1,43)
Profesgor(a) Primario 0 2(5,71) 2(2,86)
Professor{a) Univers. 1(2,86) 1(2,86) 2(2,86)
Professor (a) Aposent., 0 2(5,71) . 2(2,86)
Func. Publico na Ativa | 6(17,14) 5(14,28) 11(15,71)
Func. PUblico Aposent. 2(5,7L) 2{(5,71) 4(5,71)
Sem Ocupagao ' 4(11,43) 1(2,86) 5(7,14)
Estudante 2(5,7L) 1(2,86) 3(4,29)
Total 35 (100%) 35 {100%) 70 (100%)




Tabela 8

Distribuig@o dos 70 pacientes medicados com Li,CO.,

periodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981, segundoc O sexo
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no

e

ocupacoes gue exerciam a0 iniciarem o tratamento emn nossa c¢lini-

ca, baseado na Classificacac de Guidi-Duarte.,

Oz numeros entre

parénteses representam os valores percentuals, em relagao ac to-

tal da coluna, gue & 100%.

@h&gogpa < Sé&b Masculino Feminino Total
WQaézP
)
Nao Qualificadas 2 (5,72) 1 (2,86) 3 (4,29)
De Nivel Inferior 5 71 12 (17,14
de Qualificagao 10 (28,57) (5,71) (17,14)
De Nivel Médio 8 (22 I6 10 (14.28
de Qualificagaoc 2 (5,72) (22,86) (14,28)
Superiores 12 (34,28) 1 (2,86) 13 (18,57)
De Alta Renda 0 0 0
Nao enquadrados
na Classificacao 9 (25,71) 23 (65,71) 32 (45,72)
de Guidi~Duarte
Total 35 (100%) 35 (100%) 70 (100%)
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Andlise da distribuicdo de distirbios afetivos, entre os fami-

liares dos pacientes tratados e nac tratados com Li2§g3

Quanto i presenca de distlrbios afetivos, entre os fami-
liares dos pacientes que tratamos ou nao, com 1itio, verificamos
que 61,43% dos tratados, e 63,33% dos nao tratados, apresentavanm
pelc menos um familiar mais prdximo com sintomas afetivos (tabe
las 9 e 10 respectivamente}. Esse critério, pertanto, nac ser-
viu para diferenciar os pacientes tratados com litio, em relagao
aos nio tratados com esta droga.

De acordo com autores comc Winokur e coléboradores {96),
gque estudaram minuciosamente 0O heredoldgico de muitos pacientes
acometidos de doengas afetivas, quadros como: Psicose Maniaco-
Depressiva, Mania, Depressoes, Depressoes acompanhadas de Alcoo-
lismo e, Psicoses Esquizo—afetivas, seriam muito freqﬂentes en-

tre os familiares destes pacientes.



Distribuicao dos 70 pacientes medicados com Li

Tabhela 9
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Co

a-Y3r DO

periodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981, em nossa clinica ,

sequndo terem ou nao familiares com distiirbios afetivos, "basea-

dog no critério de Winokur e colaboradores (96).

Os nimeros en

tre parénteses representam os valores percentuais, em relagac ao

total da coluna, gque & 100%.

Ta
Ct? Ja Masculino Feminino Total
n s £
Q“F@t d'zs Q‘QZ‘J :
ipbst' Lay:
Qo
Sim 21 ( 60%) 22{62,86) 43(61,43%)
Nao 14 ( 40%) 13(37,14%) 27(38,57%)
Total 35 (100%) 35 (100%) 70 (100%)




Distribuicdo dos 30 pacientes nao medicados com L12C03,_

Tabela 10

78

no periodo de Margo de 1980 até Outubro de 1981, em nossa Clini-

ca, segundo terem ou ndo familiares com distirbios afetivos, ba-

seadog no critério de Winokur e colaboradores {%6).

Os ntmeros

entre parénteses representam os valores percentuais, em relagao

ao total da coluna, que & 100%.

Masculino

. Feminino

Total

(&)
U q.
s Qz@f%z
Sim 5(55,56) 14(66,67) 19(63,33)
Nao 4(44,44) 7(33,33) 11(36,67)
Total g (100%) 21 (100%) 30 (100%)
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Analise da distribuicac dos pacientes tratados com Li,CO,,sequn-

do o nimero de recaidas ou reagudizacoes, antes e apds o inicio

o]

do tratamento com esta droga

Na tabela 11 podemos verificar que aproximadamente 90%
dos paciéntes tratados com litie, tinham tido 3 ou mais eplisd-
dios de doenca, antes de iniciarem o tratamento com esta droga,
associado ou nac a outros medicamentos. Verificamos também atra
vés dos dados da tabela 12, que quase 50% desses pacientes ti-
nham tido 2 ou mais internac¢oes em hospitais psiquidtricos, sen-
do que 25,71% tinham 4 ou mais hospitalizacoes. Conforme ja re-
ferido, tratava-se de uma populacao gravemente enferma.

! interessante assinalar, que na grande maioria dos ca-
sos clinicos com distﬁrbios.afetivos, atendidos em nosso servigo,
as internacgoes psiquiétricas eram em geral de iniciativa dos fa-
miliares dos pacientes, e oéorriam quando de episddios maniacos
(por exemplo, casos: 49, 51, 52), e muito mais raramente, quan-
do de depressdes. WNeste filtimo caso, recorria-se a internagoes
somente em situagoes desesperadoras, ou seja, quando em geral ha
via sérios riscos de suicidio "percebidos" pelos familiares. Nas
crises manfacas, o paciente incomodava francamente o meio, com o
seu procedimento e com a sua agitacao psicomotora, levando rapi
damente os parentes proximos a um desgaste fisico e, também, a

intranquilidade emocional.
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Tabela 11

Distribuigao dos 70 pacientes medicados com Li,CO,, no
periodo de Margo de 1980 até Outubro de 1981, segundo ¢  nimero
de recaidas ou reagudizagdes apresentadas antes de iniciarem o
tratamento em nossa Clinica. Os nUmeros entre» parénteses re

presentam os valores percentuais, em relagao ao total da coluna,

que & 100%.
o S
de Sxo Masculino Feminino Total
Reagu Reoafd |
; 5!
Q?la g on
1 3(8,57) 0 3(4,28)
2 - 4(11,43) 0 4(5,72)
154
3 6(17,14) 7 (20) 13(18,57)
4 7 (26} 7 (20) 14 (20Q)
5 1 (2,86) 8(22,86) 9(12,86)
Mais de 5 14 (40) 13(37,14) 27(38,57)
Total 35 (100%) 35 (100%) 70 {100%)




Distribuigao dos
periodo de Margo de 1980

de internacoes ocorridas

Tabela 12

70 pacientes medicados com Li2C03,

até Outubro de 1981, sequndo o

antes de serem encaminhados & nossa Cli-

nica.

tuais, em relagio ao total da coluna, que & 100%.

Os nimeros entre parénteses representam os valores percen

Se
- &- .
Iﬂmm © Masculino Feminino Total
Nq oTO
Cn,,. Je
?oes
Zexro 16 (45,72) 13(37,14) 29(41,42)
1 4(11,43) 3(8,57) 7(10)
2 8(22,85) 3(8,57) 11(15,71)
3 2(5,72) 3(8,57) 5(7,14}
4 Q _ 5{(14,28) 5(7,14)
5 0 1(2,86) 1(1,43)
Mais de 5 5(14,28) 7 (20) 12(17,14)
Total 35 (100%) 35 (100%) 70 (100%)

numero
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An3lise da distribuigao dos pacientes tratados com Li,CO se-

3!’
gundc apresentarem ou nao sintomatologia produtiva, em seu aten-—

dimento inicial.

Quando da primeiré consulta em ﬁosso servico, 70% dos
pacientes, que postériormente seriaé medicados com 1litio, apre-
sentavam sintomatologia produtiva, ou seja, nao estavam em inter
fase, conforme se pode verificar pelos dados da tabela 13. En
muitos destes casos, o estado clinico psiguidtrico dos pacientes
era muito grave, parecendo ser o encaminhamento a nossa Clinica,

uma tltima atitude a ser tomada, na tentativa de se evitar uma

internagao.
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Tabela 13

Distribuigao dos 70 pacientes medicados com L12CO3, no

periodo de Margo de 1980 até& Outubro de 1981, sequndo a presenca

("casos aqudos ou em reagudizagdo"), ou auséncia ("casos ndo aqu

dos") de sintomatologia produtiva, quando do atendimento inicial

em nossa Clinica. Os nimeros entre parénteses representam  os

valoraes percentuais, em relagao ao total da coluna, gque & 1003,

Sa .
O 'ko M l. = . T l
s asculino Feminino ota
Og \ a3

Agudos ou

em 25(71,43) 24{(68,57)} 49 (70)
Reagudizagao
Nao agudos 10(28,57) 11(31,43) 21(30)
Total 35 (100%) 35 (100%) 70(100%)
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Andlise da distribuicdo de pacientes que estavam ou nac ingerin-

‘do Li2§93r quando do atendimento inicial em nossa Clinica. Tra-

tamento inicial dos pacientes tratados com LingB.

Dos 70 pacientes tratados com Li,CO; em nosso servigo,
12 ja vinham tomando tal medicamento quando da consulta inicial,
conforme dados da tabela 14.

Como, em sua grande maioria, nas primeiras consultas os
pacientes apresentavam sintomatologia produtiva, em apenas 15,71%
dos casos, a medicagdo prescrita foi somente o Li,CO, (Tebela 15).
Em grande nimero de casos, era necessdrio acrescentar um neuro-
1éptico, ou um antidepressivo e/ou um benzodiazepinico, utiliza-
do com fins hipnéticos. 0 neuroléptico de escolha foi o Halo-
peridol; o antidepressivo a Amitriptilina, e © hipndtico o Nitra
zepan ou O Flurazepan.

De um modo geral, as doses de neurclépticos, e mesmo dos
antidepressivos usados conjuntamente com a administragao oral de
1itio, éram bem menores do gue aquelas utilizadas  isoladamente
pelos pacientes em crises anteriores. A nac ser em casos isola
dos, ndo notamos com estas combinagdes farmaccldgicas, efeitos
colaterais mais intensos ou diferentes, dagueles comumente ehcog
trados quando do uso isolado destas drogas.

A medida que o tratamento evolula, procurdvamos restrin-
gir o nimero de drogas utilizadas pelos pacientes, de tal modo
que apds alguns meses, O Li,CO, fosse a tnica droga ingefida pe-

los mesmos.



Distribuicao dos 70 pacientes medicados com Li

Tabela 14

2CO3,

85

no

periodo de Margo de 1980 até@ Outubro de 1981, segundo j& estarem

ou ndo recebendo esta medicacao, guando do atendimento

inicial

em nossa Clinica. Os nimeros entre parénteses representam os va

lores percentuais, em

relagao ao total da coluna, que & 100%.

ﬂifio Sék - o
Qnt o Masculino Feminino Total
t@ el‘jo
ea ™~ |
Sim 3 (8,57) 9(25,71) 12(17,14)
Nao 32(91,43) 26(74,29) 58(82,86)
Total 35 (100%) 35 (100%) 70(100%)
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Tabela 15
Distribuigdo dos 70 pacientes atendidos na "Clinica de

17tio", ro periodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981, segundo

terem recebido como tratamento inicial somente L12§93 ou,'Li2gg3

combinado com outras medicacoes. 0Os nimeros entre parénteses

representam os valores percentuais, em relagao ao total da colu-

na, gue & 100%,

Masculino Feminino Total
Li2C03 7 (20) 4(11,43) 11(15,71)
LiCo; + 6(17,14) 9(25,71) 15(21,43)
Neuroléptico
L:i.ZCC)3 +.
14 (40) 16(45,71) 30(42,85)
Antidepressivo
L12C03 +
6(17,14) 3(8,57) 9(12,86)
Benzodiazepinico
Li2CO3 +
2(5,71) 3(8,57) 5(7,14)
Neuroléptico + Cutros
Li,Co, -+
2773 0 0 0
antidepressivos + Qutros
Total 35(100%) 35(100%) 70(100%)
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Analise da distribuicado dos pacientes tratados com Lizggj,' se-

gundo o nimero de meses de atendimento em nossa Clinica, no pe-

riodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981.

Em outubro de 1981, portanto 19 meses apbs o inicio de
funcionamento de nossa Clinica, 46 pacientes estavam sendo trata
dos com LichS, visto que, dos 70 que iniciaram a litioterapia
alguns, por diversas razbes que serao discutidas mais adiante
(Tabela 20), a abandonaram. Como algumas considerégﬁes serao
feitas, em particular, sobre esses pacientes, achamos necessario
tabular o ntmero de meses de atendimentos dos 46 que permanece-
ram em terapia com o Li2003, associado ou nao a outras condutas
psicofarmacoldgicas e psicoterapica. |

Podemos verificar, por dados da tabela 16, gue 58,67% dos
46 pacientes em tratamento com litioc, em Outubro de 1981 esta -

vam, no minimo, com 7 meses ou mais de litioterapia.
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Tabela 16

Distribuicac dos 46 pacientes medicados com LiZCOB' e

que estavam em tratamento com esta droga em Outubro de 1981, se-

gundo ¢ nimero de meses de atendimento em nossa Clinica. Os nime

ros entre parénteses representam os valores percentuais, em rela

gao ao total da coluna, que & 100%.

&bmerb Se
at Qéiiﬁbs %o Masculino Feminino Total
thfs aa
Menos de 1 més 0 0 0
1 b— 3 3(14,28) 5 (20) 8(17,39)
3 f— 5 4(19,04) 3 (12) 7(15,21)
5 f— 7 3(14,28) 1 (4) 4(8,69)
7 b9 4(19,04) 5 (20) 9(19,56)
9 —11 0 ' 0 0
11 p—13 1(4,76) 2 (8) 3(6,52)
13 +—15 1(4,76) 3 (12) 4(8,69)
15 p—17  3(14,28) 3 (12) 6(13,04)
17 19 . 2(9,52) 3 (12) 5{(10,86)
T o t' al 21(100%) 25(100%) 46 (100%)
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Andlise da distribuicac das litemias de nossos pacientes

Uma idéia do nivel sérico de litio, atingido pelos 46 pa
cientes tratados com Li2C03, em Outubro de 1981, pode serlvisua—
lizada na tabela 17.

Podemos verificar gue a maioria dos pacientes tinha um
nivel sérico entre 0,6 e 1,2 mEg/litro, ou seja, estavam dentro
da faixa terapéutica recomendada na literatura (19,32,55,84,89,
92). Esta litemia refere-se a medida feita pela manha, 12 horas
apbs a ingestdo da {iltima tomada da droga. Na medida do possi-
vel, procuravamos manter o menor nivel sérico de litio, tendo em
vista as caracteristicas individuais do paciente, sua evolugao
clinica, etc. Dentro destas caracteristicas individuais, o peso
corporal, o sexo e a idade, eram dados muito importantes no se
estabelecer a dose inicial da droga a ser ingerida. Assim, em
pacientes idosos, iniciavamos o tratamento com doses baixas, ol
mesmo ocorrendo com pacientes de baixo peso corporal.

0 1itio, sob a forma de comprimidos de 300 mgs de "Carbo
nato de litio" (nome comercial do medicamento & "Carbolitium"),
era administrado em doses totais didrias que variavam de 600 a
1.200 mgs, divididos em 2 ou 3 ingestdes. De preferéncia, os pa
cientes ingeriam o medicamento em 2 tomadas, uma peia manha e ou
tra apbs o jantar. A dose maior era concentrada neste dltimo ho
rario, visando com isto acarretar um pico plasmdtico da droga a
noite, e conseq&entemente, se efeitos colaterais ocorressem, OS
mesmos se dariam quando o individuo estivesse em sua casa, acar-
retando, de acorde com nossa experiéncia, menbr incdmodo para 08

pacientes.
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Tabela 17

Distribuigac dos 46 pacientes medicados com Li,CO.,

gue estavam em tratamento com esta droga em Outubro de 1981, se-

e

gqundo 0 nivel litémico a gue vinham sendo mantidos nesta data,

em nossa Clinica. Os nimeros entre parénteses representam os va

lores percentuais, em relacdo ao total da coluna, gue & 100%.

L3¢ Séko Masculino Feminino Total
(g M
L2y .
Menor que 0,3 1(4,76) 0 1(2,17)
0,3 }— 0,5 5(23,80) 3 (12) 8(17,39)
0,5 — 0,7 .9(42,85) 7 (28) 16(34,78)
0,7 }— 0,9 3(14,28) 5 (20) 8{(17,39)
6,9 — 1,1 1(4,76) 4 (16) 5(10,86)
1,1 — 1,3 1{(4,76) 3 (12) 4(8,69)
Acima de 1,3 0 1 (4) 1(2,17)
Sem resultado 3(6.52
da 12 Litemia 1(4,76) 2 (8 (6,52)
Total 21.(100%) 25(100%) 46 (100%)
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Anilise do nimero de consultas mensals, &os pacientes atendidos

em nossa Clinica

Quando do infcio do tratamento em nossa Clinica, a nedia
na do nimero de consultas mensais, dos pacientes tratados com
L12C03 associado ou nao a outras drogas, era 4, sendo a média de
4,4. Com a evolugao da terapia, a mediana reduzia-se para 2 e
a méddia, para aproximadamente 2, a partir do 59 més de tratamen-
to.

F necessario ressaltar gue nac houve um planejamento ini
cial em relagao ao nimero de consultas mensais que seria ofereci
do a cada paciente. A evolugao do quadro clinico e a necessida-
de individual de cada caso foram fundamentais para estabelecer o
niimero de retornos mensais. De gualquer modo, os pacientes em
litioterapia, aparentemente, estavam melhorando, pois houve, gra
dativamente, uma redugfo no nimerc de consultas mensais efetua-

das, conforme mostra a tabela 18,
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Tabela 18

Nimero de consultas mensais (Média + Desvio Padrao e Me-
diana) dos pacientes atendidos na "Clinica de 1itio", no periodo
de Marco de 1980 até Outubro de 1981. Nesta tabela, estdo in-
cluidos homens e mulheres, gue nos sucessivos meses foram trata-
dos apenas com L12C03 ou Li2003 combinado com outras medicagoes

psicotrOpicas. Foram considerados os meses, onde pelo menos 8

pacientes estavam sendo tratados.

Heses vedia + Desvie Padrdo Mediana
1 4,4 = 1,4 4
2 3,6 + 1,2 A
3 3,7 £ 4,4 3
4 2,9 £ 1,3 3
5 2,7+ 1,2 )
6 2,1+ 1,4 5
7 2,4 £ 1,2 5
8 3,5 + 4,0 2
9 2,0 £ 0,8 2
10 2,1 £ 1,1 2
11 2,5 % 1,0 2
12 2,3t 1,2 )
13 2,1 % 1,0 2
14 , 2,3+ 1,5 2
15 - 2,4 £ 1,2 2
16 2,8 £ 2,1 2
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Analise do nimero de pacientes gue abandcnaram a litioterapia em

nossa Clinica, e dos motivos que levaram a esta atitude

Apesar do atendimento cuidadosco dispensado, por diversas
razdes, 34,28% dos pacientes abandonaram o tratamento com 1litio
em nossa Clinica (Tabela 19). Dos gue abandonaram, 58,33% o fi-
zeram por motivos qgue desconhecemos, 12,50% por se recusarem a
continuar ingerindo o 1itio e, 16,67% por mudanca de cidade, sen
do gue alguns destes pacientes encontram-se ainda em litiotera-
pia, embora sob outra orientagao clinica.

Uma pequena porcentagem de abandono (12,50%), conforme
mostra a tabela 20, deve-se ao aparecimento de efeitos colaterais
como: gastralgias, e a um "eritema pigmentar fixo palmar", ocor
rido em uma mulher (caso 40), e naoc necessariamente atribuide ao
iitio. Como esta paciente fazia uso de duas drogas concomitante
mente, ambas foram retiradas temporariamente. Devido nao se co~
nhecer ainda, a eticlogia desta lesao dermatoldgica, este efeito
colateral nao foi inclufdo na tabela 24.

Pelos dados das tabelas 21 e 22, podemos verificar que
dos qﬁe abandonaram a litioterapia, 8 eram "Esquizofrénicos", 12
tinham "Psicoses Afetivas", 2 apresentavan "Transtornos Afetivos
de Persohalidade" e 2 eram "Neurdticos", ou seja, dos 44 pacien-
tes com "Psicoses Afetivas" (Tabela 3) 27, 27% do total, abando-
naram o tratamento; dos 15 -pacientes com "Esquizofrenia", sendo
14 com "Psicoses Esquizoafetivas", 53,33% abandbnaraﬁ a litiote
rapia; dos 5 pacientes com "Transtornos Afetivos de Personalida-
de", 40% deles deixaram o tratamento em nossa Clinica, enquanto
gue dos 6 pacientes neurdticos medicados com 1itio, 2 nao persis

tiram nesta terapdutica (33,33% do total). . Aparentemente, houve
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uma tendéncia menor de abandono entre as "Psicoses Afetivas" (Ta
bela 22), que de aco:r.;dolcom a literatura parecem ser as indica-
¢oes precipuas para a terapia com 1litio (22, 76, 83, 84, 89).

De um modo geral, o abandono do tratamento com esta dro-
ga, ocorria apds a remissao dos sinais e sintomas produtivos da

doenga que tinham levado o paciente a consulta inicial.
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Tabela 19

Diétribuigéo dos 70 pacientes medicados com Li2C03, no

periodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981, segundo terem ou

ndo abandonado este tratamento psicofarmacoldgico, em nossa Cli-

nica. Os nimeros entre parénteses representam os valores percen

tuais em relagao ao total da coluna, que & 1003,

Masculino Feminino Total
Nzo 21 (60) 25{71,43) 46 (65,72)
-Sim 14 (40) 10(28,57) 24(34,28)

Total 35 (100%) 35 (100%) 70 (100%)




Tabela 20
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Distribuicao dos 24 pacientes que abandonaram a litiote-

rapia em nossa Clinica, no periodo de Margo de 1980 até

de 1981, sequndo as possiveis razdes para esta atitude.

Outubro

Os nﬁmg

ros entre parénteses representam Os valores percentuais, em rela

¢d30 ao total da coluna, que & 100%,

&, Sé*o- :
Oty Masculino Feminino Total

Vog

Efeitos colaterais 1(7,14) 2 (20) 3(12,5)

Mudanca de cidade 2(14,29) 2 (20} 4(16,67)

Recusa espontanea do -

paciente em tomar o© 1(7,14) 2 (20) 3(12,5)
litioc

OCutros motivos

{(desconhecidos 10(71,43) 4 (40) 14 (58,33)

do Terapeuta)

Total 14(300%) 10 (100%) 24(100%)
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Tabela 21

Distribuicdo dos 24 pacientes gque abandonaram a litiote-
rapia em nossa Clinica, no periodo de Margo de 1980 até Outubro

de 1981, sequndo o diagndstico (CID-3). Os nimeros entre'parén-

teses representam os valores percentuais em relacao ao total da

coluna, gue & 100%,

Lﬁagn_ Sbko Masculino Feminino Total
(Cro8t;
Dag) Co
\_
295.0 1(2,86) 0 1(1,43)
295.7 3(8,57) 4(11,42) 7 (10}
296.0 0 1(2,86) 1(1,43)
296.1 5(14,28) 2(5,71) 7 (10)
296,2 2(5,71) 0 2(2,86)
296.3 1.{2,86) 1(2,86) 2(2,86)
301.1 1(2,86) 1(2,86) 2(2,86)
300.7 0 1(2,86} 1{1,43)
300.4 + 300.3 1(2,86) 0 1(1,43)
Nao abandonaram - 21(60) 25(71,43) 46 (65,71)
Total 35 (100%) 35(100%) 70(100%)
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Tabela 22

Distribuigac dos 24 pacientes que abandonaram a litiote-

rapia em nossa Clinica, no periodo de Marco de 1980 até OQutubro

de 1981, secundo o diagndgtico (CID-9), considerando-se apehas

08 tres primeiros digitos desta Classificacac., Os nUmeros entre

parénteses representam os valores percentuals, em relagao ao to-

tal da coluna, que & 100%.

Sa
Oi@gnh *o Masculino Feminino Total
(C Ost.

295 4(11,42) 4(11,42) 8{(11,43)
296 B(22,86) 4(11,42) 12(17,14)

301 1(2,86) 1(2,86) 2(2,86)

300 1(2,86) 1(2,86) 2(2,86)
Nao abandonaram 21(60) 25(71,43) 46 (65,71)
Total © 35(100%) 35(100%) 70(100%)




93

L1,C0;

Como mais adiante faremos algumas consideragOes sobre os
efeitos colaterais apresentados pelos pacientes que foram trata-
dos ou nao com L12C03, sob nossos cuidados clinicos, achamos opor
tuno tecer algumas referéncias scbre o tratamento inicial dos
pacientes gque nao receberam esta droga.

Conforme podemos visualizar pela tabela 23, em grande
parte (46,66%) dos 30 pacientes ndo submetidos & litioterapia ve
rificamos que og mesmos foram tratados com benzodiazepinicos iso
ladamente ou, em combinagﬁo com outras drogas.

O benzodiazepinico mais utilizado foi o BromaZepan, pro-
curando-se em todos os casos usar a medicagao por periodos cur-
tos mas, em tempo suficiepte para haver remigssao dos sintomas
produtivos e, estabilizagaouda melhora c¢linica, para possibili-
tar inclusive, um melhor acompanhamento da psicoterapia, por par
te desses pacientes.

Os antidepressivos mais utilizados foram a Amitriptilina
e a Imipramina, e o neuroléptico mais prescrito foi o Haloperi -

dol.
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Tabela 23
Distribuicao dos 30 pacientes atendidos na "Clinica de

1ftio", no periodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981, e que

nao foram medicados com L12C03, segundo © tratamento psicofarma-

coldgico recebido., Os nimeros entre parénteses representam  os

valores percentuais, em relagao ao total da coluna, que é 100%,

. Sey
2}a¢ o Masculino Feminino Total
aﬂ?@nt '
..... . ~o
Neuroléptico 0 1{4,76) 1(3,33)
' Antidepressivo 3(33,33) 6(28,57) 9 (30)
Benzodiazepinico 4(44,44) 10(47,61) 14(46,66)
Neurdléptico
+ 2(22,22) 1(4,76) 3 (10)
‘Benzodiazepinico
antidepressivo
+ 0 1(4,76) 1(3,33)
Benzodiazepinico
Nenhun medicamento 0 2(9,52) 2(6,660)
Total g (100%) 21 (100%) 30 (100%)

UNICAMBP
BIBLICT:TA (fHTRAL
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Anadlise das queixas apresentadas pelos pacientes tratados e nao

tratados com o Li co

2—=-3

Quantc as queixas mais freqﬁentes entre os pacienﬁes me-
dicados com o Li,CC,, associado ou n3c a outras drogas, encontra-
mos: ganho de peso de um modo exagerado, sintomas gastrointesti
nais como nauseas e diarréias explosivas, aumento do apetite, po
lifiria e polidipsia (Tabela 24). Entre as queixas de diarréias,
estac também incluidas as referencias de fezes amolecidas,  que
s30 bastante comuns ao inicio do tratamento.

E importante ressaltar que, apesar de provavelmente boa
parte destes efeitos colaterais serem devidos ao uso do 1litio ,
nao podemos descartar gue alguns deles estivessem sendo acarreta
dos pelo uso concomitante desta droga com cutros psicofarmacos,
o que ccorria no inicio do tratamento de pacientes com sintomato
logia produtiva.

Houve uma ligeira tendéncia das queixas relacionadas com
aumento do apetite e do peso, serem mais comuns no sexo feminino.
Isto coincide com o dado objetivo de gue mulheres, de um modo ge
ral, engordaram muito mais gue os homens, com o tratamento (ver
referencias adiante). De um modo geral, no entantc, ficou muito
dificil comparar se a freqﬁéncia de algumas queixas era mais co-
mum a um dos sexos, pois os valores numéricos foram muito seme-
lhantes, e as queixas eram relativamente infreqﬁentes.

No inicio do tratamento, as queixas de diarréias, nau-
seas, polilria e polidipsia eram mais comuns. O esclarecimento
aos pacientes sobre o possivel aparecimento destes efeitos passa

geiros, jaA era suficiente para que eles fossem encarados ocom mais
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naturalidade. Em muitos casos, isto era reforgado_peloé benefi-
cios clinico-psiquidtricos que 6 paciente estava obtendoc com a
nedicacao.

Em casos mais graves, com diarréias incoerciveis, nau-
seas intensas e tremores grosseireos de extremidades, a medicagéo
foi suspensa, sendo uma litemia solicitada com urgéncia. Isto
ocorreu raramente, e em geral foram casos que ja vieram medica-
dos com 1litio, sem qualguer controle clinico e laboratorial fei-
tos anteriormente ao nosso acompanhamento.

Queixas gastrointestinais, por vezes mais sérias, ocorre
ram em alguns pacientes que em sua dieta ingeriam alimentos con-
dimentados, leite muito gorduroso, ou.ent'éor bebidas alcodlicas,
ainda que em doses moderadas. Tremores de extremidades eram mais
comuns em pacientes com mais de 50 anos, e no inicio do tratamen
to.

As gueixas apresentadas, aparentemente ndo se relaciona-
vam com litemias elevadas, ou seja, com niveis acima de 1,2 mEqg/
1, tendo ocorrido em muitos pacientes com valores abaixo de 0,6
mEq/1.

As queixas relacionadas ao ganho excessiﬁo de peso, leva
ram muitog pacientes a fazer regime alimentar, eventualmente a
fazer ginistica, pois, principalmente as mulheres, nao aceitavamn
a sua nova imagem estética. Nestes casos, recomenddvamos gue nao
houvesse abstenc@o de alimentos gue contivessem sal (NaCl). Mes
mo fazendo regime, e naoc tendc, em alguns casos, aparentemente
aumento do apetite, muitas mulheres tiveram elevacao considera-—
vel do peso corporal.

"Em apenas um caso, uma paciente apresentou marcha desor-

denada, tremores grosseiros de extremidades e, sibitas contra-
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¢Oes musculares. Tratava-se de uma senhora, recentemenfe inter—
nada em hospital psiquiatrico, é gue teria recebido durante &
sua hospitalizagao doses elevadas de neuroléptico, concdmitantes
3z doses altas de litio. A nossa conduta, neste casc, foi a sus
pensdo do neuroléptico, seguida de rigorosa vigildncia clinica,
da litemia e do balango hidro-eletrolitico. Foi necessario tam
bém reduzir a dose de litio. Com estas medidas, a evolugao cli-
nica e psiquidtrica desta paciente, foi muito satisfatdria.

As queixas apresentadas pelos trinta pacientes que nao
ingeriram litio, mas outras drogas psicotrdpicas, podem ser vig-
tas na tabela 25. Como as freqﬁéncias destas sao relativamente
baixas, compara¢Oes entre as gueixas dos pacientes tratados e
nio tratados com litio, torna-se relativamente dificil. De qual
quer modo, secura na boca e.sonoléncia, parecem ter sido mais
freqﬁentes neste grupo, do  gue naguele que recebeu litio asso
ciado com. outras drogas. Neste grupo, de trinta pacientes, pra-
ticamente ndo houve gqueixas de aumento de peso, apesar da boa

evolugao clinica de varios pacientes.



Tabela 24

Distribuicac dos 70 pacientes medicados com Li
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2CO3 em_

nossa Clinica, no periodo de Margo de 198C até Outubro de 1981,

sequndo _as queixas apresentadas, devido o acometimento dos diver—

- sos sistemas organicos. 0Os nimeros entre parénteses representam

os valores percentuais, em relacac ao total da coluna, que & 100%.

A) Sistema Nervoso Central (S8.N.C.)

Queikas Sexq Masculino Feminino Total
Sonoléncia 1(2,86) 0 1(1,43)
Marcha desordenada 0 1(2,86) 1(1,43)
Sem gqueixas de S.N.C. 34(97,14) 34(97,14) 68(97,14)
Total 35(100%) 35(100%) 70(100%)

B) Sistema Neuro-Muscular (S5.N.M.)

Quez Sexq Masculino Feminino Total
Tremores de extremidades 4(11,43) 4(11,43) 8(11,43)
ContragOes nusculares sibitas 2(5,71) 2(5,71) 4(5,71)
Fadiga Muscular 1(2,86) 1(2,86) 2(2,86)
Sem queixas do S.N.M. 28(80) 28 (80) 56 {(80)
Total 35(100%) 35(100%) 70(100%)




C) Sistema Osteo-Articular (S.0.A.)
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Queixa Sexq Masculino Feminino Total
S .

Artralgias 2(5,71) i(2,86) 3(4,29)
Sem gueixas do S.0.A. 33(94,29) 34(97,14) 67(95,71)
Total 35(100%) 35(100%) 70{100%)

D) Sistema Digestivo (Gastrointestinal)
uagzgzh“ﬁnﬁaﬁhﬁhhfiif Masculino Feminino Total
Diarrdias 6(17,14) 6(17,14) 12(17,14)
N&useas 0 7 (20) 7 (10}
Cdlicas
abdominais 1(2,86) 1(2,86) 2(2,85)
Flatulencia 0 2(5,71) 2(2,85)
Gastralgia 2(5,71) 0 2(2,85)
Asia 0 1(2,86) 1(1,43)
Gosto salgado 0 1(2,86) 1(1,43)
Sem queixas 26 (74 ,29) 17(48,57) 43(61,43)
digestivas
Total 35(100%) 35(100%) 70{100%)




E} Sistema Renal
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QueiXaS Sexo Masculino ‘Feminino Total
Politria 4(11,42) 7 (20) 11(15,71)
Sem queixas renais 31(88,58) 28 (80} 59(84,29)
Total 35(100%) 35(100%) 70 (1L00%)
F)} Outros Sistemas
MEE;E;;;“““ﬂmhhhjﬁfflﬁh Masculino Feminino Total
Ganhc de peso 9(25,72) 14 (40) 23(32,86)
Aumento de apetite 3(8,57) 6(17,15) 9(1z,86)
Polidipsia 4(11,42) 4(11,42) 8(11,43)
Atraso menstrual - 4(11,42) 4(5,71)
Acne 3(8,57) 0 3(4,28)
Emagrecimento 1(2,86) 0 1(1,43)
Edema de MMIIs 0 1{(2,86) 1(1,43)
Irbaralhamento nas vistas 0 1(2,86) 1(1,43)
Aurento de ciries dentdrias 0 1(2,86) 1(1,43)
Semcpﬁixassobreéxﬂas ' A
cistenas citados 15(42,86) 4(11,43)_ 19(27,14)
Total 35(100%) 70(100%)

35(100%)
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Tabela 25

Distribuigao dos 30 pacientes atendidos na "Clinica de
l1itio", no periodo de Margo de 1980 at@ Outubro de 1981, e que
nao foram medicados com LiZCOB' mas sim, com outras drogas-psicg

tropicas, sequndo as queixas apresentadas, devido o acometimento

dos diversos sistemas org@nicos. Os nimeros entre parénteses re

presentam os valores percentuais, em relagéo ao total da coluna,

gue & 100%.

A) 8Bistema Nervoso Central (S.N.C.)

S
ﬁ“‘“@;gz;gguhhﬁﬁjffiﬁﬁﬁ Masculino Feminino Tcotal
Sonoléencia 2(22,22) 3(14,29) 5(16,67)
Tonturas (vertigens) Y 1(4,76) 1(3,33)
Sem qgueixas do S.N.C. 7(77,78) 17(80,95) 24 (80)
Total 9(100%) 21(100%) 30(100%
B) Sistema Gastrointestinal (S5.G.I.)
Quey Sexo | Masculi Femini Total
'uelkas asculino em1n¥Fo 0
Secura na boca 3(33,33) 5(23,81) 8(26,66)
Obstipagao 2 2 4
intestinal 2(22'22) (9.,52) (13,33)
Gosto amargo 1(11,11) 1(4,76) 2{(6,66)
Sem queixas do S.G.I. 3(33,33) 13(61,90) 16(53,33)
Total 9(100%)} 21(100%) 30(100%)
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Evolucao clinica dos pacientes submetidos & litioterapia

Apesar desse estudo ter se desenvolvido por um periodo
relativamente curto (cerca de 19 meses), em gue os pacienﬁés no
decorrer deste tempo, encontravam-se em diferentes duragoes do
tratamento (Tabela 16}, no levantamento que fizemos em Outubro
de 1981, tentamos visualizar qual foi a evolugao de nossa clien-
tela, que de inicioc era geralmente tratada com litio, associado
ou nao a outras drogas psicotrOpicas e & psicoterapia, e gque no
decorrer do tratamento, tinha sua medicacdo geralmente reduzida
ao Li2C03;

a psicoterapia. Para o estudo da evolugao clinica, foram consi-

ao lado disto, alguns pacientes continuaram ou nac com

derados somente os pacientes gue estavam em tratamento com esta
droga, por um periodo minimo de 6 meses, em Outubro de 1981.
rPela tabela 26, verificamos gue 88,46% dos pacientes apre
sentavam melhora inicial 55 nas primeiras semanas de tratamento,
ou persisténcia de naoc sintomatologia produtiva, enquanto 11,54%
nac s6 nio melhoraram inicialmente, como posteriormente se bene-

ficiaram pouco com a continuagao da terapéutica psicofarmacoldgi
ca (casos 4, 52, 60).

Destes 26 pacientes, 3 ja& estavam recebendo litio antes
do contato inicial com nosso servigo. Dos 23 restantes, afora o
episddio atual gue motivou a consulta & nossa Clinica, 14 tinham
tido no minimo uma recaida sintomatoldgica no periodo de 6 meses
gue antecedem o inicio do tratamento; 5 tinham tido duas recai-
das no masmo periodo considerado anteriormente, e 4 pacientes

apresentaram tré&s recaidas (Tabela 27).

Durante os 6 primeiros meses de tratamento conosco, 15
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ﬁacientes nao apresentaram mals recaidas, 6 tiveram uma (cdasos:
'5, 9, 12, 43, 51, 55), enquanto 2 tiveram duas (casos 49,  64).
Segundo informacoes dos paciéntes ¢ familiares dos mesmos, estas
crises foram em geral mais brandas e mais répidas em recupera-
cdo, comparativamente &s apresentadas anteriormente. |

Destes 8§ pacientes que tiveram reaparecimento dos sinto-
mas produtivos, 3 tinham deixado de tomar os medicamentos algu-
mas semanas antes das crises. Isto se reflete nas litemias zero
detectadas nos mesmos {Tabela 29). Mesmo entre os demais, exis-
te a possibilidade de gue estivessem tomando com irreqularidades
as medicagoes. Isto se reflete no fato de que 2 pacientes se re
cusaram a permitir a colheita de sangue para realizac@o da lite~
mia, quando anteriormente a faziam, sem qualquer receio. TLogica
mente, nestes casos, fica muito dificil concluir se a recaida le
vou 3 suspensac gradual da medicacac pelo paciente ou, se a sus-
pensdao do medicamento & que possibilitou o reaparecimento dos
sintomas produtives. E iﬁteressante assinalar, gque 0s 2 pacien-—
tes gue tiveram duas recalidas tinham suspendidas as medicagoes
quando da ccorréncia destas (Tabela 30). A facilidade de, atra-
vés da litemia, rapidamente . saber se o paciente vinha ou nao
ingerindo a droga prescrita, fica entdo ressaltada nestes casos,
fato mais dificil em outras terapias psicofarmacoldgicas, onde
dosagens dos niveis sang&ineos dos diversos metabolitos ativos
das drogas, necessitam, para sua realizag¢ao, uma técnica mais
complexa.

Quanto as internacoes psiquiétricas, podemos  verificar
gue dos 23 pacientes com mais de 6 meses de litioterapia em nos-
sa Clinica, 8 tinham tido duas hospitalizagdes em clinicas espe-

cializadas, e 2 tinham duas internagaes nos 6 meses que antecede
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?am o inicio do tratamento (Tabela 31). J& nos 6 meses de trata
‘mento em nosso servigo, em apenas 2 casos fol necessario recor-
rer a internacgoes psiquiétribas (casos: 43 e 64), conforme mos-
tra a tabela 32. Nos demais, o aumento das doses medicamentosas
e do nimeroc de retornos, o apoio & familia do doente, e a psico-
terapia foram suficientes para contornar as crises e evitar hos-
pitalizagoCes.

Vale ressaltar, que dos casos que j& vieram medicados con
Lizcos, uma mulher apresentou recaida, com sintomas produtivos

maniacos, sendo internada pelos familiares (caso 52).
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Distribuicdo dos 26 pacientes atendidos na "Clinica de

1itio", no periodc de Marco de 1980 até Outubro de 1981, caamais

de 6 meses de litioterapia, segqunde terem ou nac evoluido com me

lhora clinica inicial (remissao, ou melhora substancial dos sin-

tomas produtivos em até 20 dias do inicio do tratamento com Li,C0,

combinado ou nac com outras drogas) ou, persisténcia de nao sin-

tomatologia produtiva, para oS gue j& vinham tomando esta medi-

cagdo. Os nimeros entre parénteses representam os valores  per

centuais, em relacdo ao total da coluna, que & 100%.

Se
EVOl tod X0
Q

Masculino

Feminino

Total

Melhora clinica ini-
cial ou persisténcia
de nao sintcomatolo-
gia produtiva duran-
te o tratamente ini-

cial

Sem melhora c¢linica
inicial (sem remis -~
sao dog sintomas pro

dutivos)

11(91,67)

1(8,33)

12(85,71)

2(14,29)

23(88,46)

3(11,54)

Total

12(100%) 14(1008%)

26{100%)




Tabela 27

Distribuigao dos 23 pacientes medicados com Li2C03, noc

periodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981, e com mais de 6 me

ses de litioterapia em nossa c¢linica (excluidos os gque j3 vieram

medicados com L12C03), sequndo o nimero de vrecaidas ou reagudi-

zacoes, nos 6 meses anteriores ao inicio de tal tratamento. Os

niimeros entre parénteses representam os valores percentuais, em

relacao ao total da coluna, gue & 100%.

&eoﬁfa 9e&
Rog 658 o Masculino Feminino Total
R m Oy
Capy Ssag Sag
Zero 0 0 0
1 6(54,55) 8(66,67) 14(6G,87)
2 3(27,27) 2(16,66) 5(21,74)
3 2(18,18) 2(16,66) 4(17,39)
Mais de 3 0 0 0
Total 11(100%) 12(100%) 23(100%)
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Tabela 28

Distribuicao dos 23 pacientes medicados com Li,CO no

27731
periodo de Margo de 1980 até Outubro de 1981, e com mais de 6 me
ses de litioterapia em nossa Clinica (excluidos os que j& vieram
medicados com L12CO3),'segundo o nlimero de recaidas apresentadasg

apds o infcio de tal tratamento. Os nlmeros entre parénteses re

presentam os valores percentuais, em relag3o ao total da coluna,

que & 100%,

Masculino Feminino Total
zero 7(63,64} 8(66,67) 15(65,22)
1 2(18,18) 4(33,33) 6(26,09)
2 2{(18,18) 0 2(8,69)
3 0 0 0
Mais de 3 0 0 0
Total 11(100%) 12 (100%) 23(100%}
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Tabela 29

Distribuicao dos 8 pacientes medicados com Li2C03, ne

periodo de Marco de 1980 atd® Outubro de 1981, e com mais de 6 me

ses de litioterapia em nossa Clinica, segundo os valores das 1i-

temias, mantidos no momento da primeira recalida. Os nimeros en-

tre parénteses representam os valores percentuals, em relagdo ao

total da coluna, gue é 100%.

Li7 Sexg M . (o
(maemia asculino Feminino Total
Y
Zero 3 (75) 0 3(37,5)
0,35 | 0 1(25) 1(12,5}
0,56 0 1{25) 1(12,5)
0,71 0 1(25) 1{(12,5)
Desconhecida 1(25) - 1(25) 2(25)
Total 4(100%) 4(100%) 8(100%)
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Tabela 30

Distribuicao dos 2 pécientes medicados com Li2CO3, no
periodo de Margo de 1980 até Outubro de 1981, e com mais de 6 me

ses de litioterapia em nossa Clinica, segundo os valores das li-

temias mantidos no momento da seqgunda recaida. Os nimeros entre

par@nteses representam os valores percentuals, em relagéo ao to-

tal da ccluna, gue & 100%.

Masculino Feminino Total

Zero 2 {100) 0 2 (100}

Total 2 (100%) 0 2 (100%)
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Tabela 31
Distribuicdo dos 23 pacientes medicados com Li,CO,, no
periodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981, e com mais de 6 me

ses de litioterapia em nossa Clinica (excluidos os que ja vieram

medicados com L12CO )y segundo o niimero de internagdes psiguii-

tricas apresentadas nos 6 meses anterlores ao inicio de tal tra-

tamento. Os nimeros entre parénteses representam 0S8 valores

percentuais, em relagdo ao total da coluna, que & 100%.

Masculino Feminino Total
Zero 5(45,46) 8(66,67) 13(56,52)
1 4(36,36) 4(33,33) 8(34,79)
2 2(18,18) 0 | 2(8,69)
3 0 0 0
Maié de 3 0 0 | 0
Total 11(100%) 12(100%) | 23(100%)
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Distribuigdo dos 23 pacientes medicados com Li,CO,, no

periodo de Margo de 1980 até Outubrc de 1981, e com mais de 6 me

ses de litioterapia em nossa Clinica (excluidos os gue ja vieram

medicados com

Li2CO3), sequndo o nilmero de internacoes psiquia-

tricas apresentadas apds o inicio de tal tratamento. Os nlmeros

entre parénteses representam os valores percentuais, em relacao

ao total da coluna, gue & 100%.

i oy =
.foes d, *o Masculino Feminino Total
TN IR S My
Zero 9{81,82) 12 (1¢0) 21(91,30)
1 2{(18,18) 0 2(8,70)
2 0 0 0
3 0 0 0
Mais de 3 0 0 0
Total 11(100%) 12(100%)

23(100%}
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Psicoterapia concomitante ao tratamento com litio

Afora o atendimento clinico-psiquidtrico, onde o trata-
mento psicofarmacoldgico era efetuado, procurava-se manter um es
treito relacionamento m&dico-paciente e encaminhar todos os ca-
sos para psicoterapia, ja& no inicio do tratamento. Esta era rea
lizada por psicdlogos estagiérios do Departamento de Psicologia
Médica e Psiguiatria da Faculdade de Ciéncias M&dicas da Unicamp,
ou pelo proprio psicoterapeuta responsavel pela supervisao de
sua equipe.

A aproximacao psicoteripica sequia a "Escola Psicanaliti
ca fundamentada nos ensinamentos Lacanianog". Era realizada,
em geral, num prédio independente, situado a seis guadras do Am—
bulatdrio de Psicofarmacologia, onde se realizava o atendimento
medicamentoso.

Na verdade, alguns pacientes ja vinham se submetendo a
psicoterapia anteriormente, alguns deles neste mesmo servigo, e
outros, em Mmenor propor¢ac, em consultdrios psicanaliticos na
cidade de Campinas.

Do total de 70 pacientes medicados com litio, 47 decidi-
ram-se fazer psicoterapia, conforme mostra os dados da tabela 34,
Os demais pacientes se recusaram a iniciar este tipo de aborda-
gem terapéuntica. Nestes 47, estao incluidos os gue ji vinham
realizando este tratamento,

Nos casos acompénhados psicoterapicamente em nosso Depar
tamento, o nimero de sessOes semanais variava de 1 a 5, dependen
do das caracteristicas individuais do paciente, e da gravidade
clinica da fase da doenga a que o individuo estava sendo acometi

do.
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Apesar das dificuldades em se avaliar objetivamente aewo
lugdo clinica de nossos pacientes, a nossa impressac &€ gue a psi
coterapia, concomitantemente ao tratamento psicofarmacoldgico, fol
de um modo geral de grande valia no evitar ¢ agravamento dos ca-
sos,.no enfatizar a importéncia do seguimento do tratamento psi-
cofarmacoldgico e, no apoio familiar diante das situagoOes de cri
ses. No entanto, a litioterapia parece ter sido essencial, guan
do seguido de um estreito relacionamento médico-paciente, visto
que, mesmo os individuos que ndo se submeteram & psicoterapia, a
abandonaram ou ha muitos anos freq&entavam—na gem melhcra, tive-
ram, de um modo geral, uma evolugao favoré?el. Como o objetivo
do nosso trabalho ndo fol o de avaliar a validade ou nao, da psi
coterapia concomitante & litioterapia, pois nac usamos metodolo-
gia adequada para tanto, nao pudemos logicamente chegar a maio-
res conclusoes.

Conforme podemos visualizar pela tabela 35, dos 47 pa-
cientes que estavam se submetendo i psicoterapia, no inicio do
tratamento com o litio, 20 a abandonaram. Os motivos relatados
pelos pacientes para este abandono, variavam desde © conciliar
horirios para os retornos, a incompatibilidade com a orientagao
psicoterapica seguida, ou entdo, pela sensagac de que nao adian-—
ta "falar para duas pessoas oS mesmos problemas (no caso, O psi-
quiatra e o psicoterapeuta), sendo preferivel conta-los  apenas
para um".

Dos 20 gue abandonaram a psicoterapia, 14 o fizeram con~

comitantemente, ou posteriormente, ao abandono da litioterapia.
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Tabela 33

Distribuicdc dos 70 pacient .3 medicados com Li,CO,,

pericdo de Marge de 1980 até Outubro de 1981, em nossa Clinica,

no

sequndo terem zido ou nao submetidos 3 Psicoterapia, no decorrer

da litioterapia. Os nlmeros entre paré€nteses representam os va-

lores pefcentuais, em relagao ao total da coluna, gue & 100%.

te;?%méo Sbko Masculino Feminino Total

Sim 22(62,86) 25(71,43) 47{(67,14)

NiEo 13(37,14) 10(28,57) 23(32,86)

Total 35 (100%) 35 (100%) 35 (100%)
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Tabela 34

Distribuicao dos 47 pacientes medicados com L12C03, no
perfodo de Margo de 1980 até Outubro de 1981, em nossa Clinica ,

e que faziam psicoterapia associada & litioterapia, sequndo a

época de inicio da mesma, em relagac ao comeco do tratamento com

esta droga. Os nimeros entre parénteses representam os valores

percentuais, em relacdo ao total da coluna, gue € 100%.

Masculino Feminino . Total
Anterior ao tratamento 6(27,27) 10 (40) 16(34,04)
com 1itio :
Concomitante ao trata- 16 (72,73) 15 (60) 31(65,96)

mento com 1itio

T otal 22 (100%) 25 (100%) 47 (100%)




Tabela 35

Distribuicdo dos 47 pacientes medicados com 5Li_ CC,, no

2773
periodo de Marco de 1980 até Outubro de 1981, em nossa Clinica,
e que faziam tratamento psicoterapico associado a litioterapia,

segundo terem ou ndc abandonado a psicoterapia com a evolucao do

tratamento. Os nimeros entre parénteses representam os valores

percentuals, em relagao ao total da ccluna, que & 100%.

) Se
pSlOOt@ *o Masculino Feminino. Total
Qpi
Abandono 11 (50) 9 (36) 20(42,55)
Nao akandono 11 (50} 16 (64) 27{57,45)

Total 22 (100%) 25 (100%) 47 (100%)




123

Alteracoes de peso corporal provocadas pela administracdo croni-

"ca de 1litio

Alteracoes de peso corporal, constitui-se numa queixa
frequente de pacientes tratados com litio, por longos periodos
(37,48,93,94,95). Esta queixa, de acondo com a literatura, se-
ria particularmente freqﬁente entre as mulheres, levandco—-as, em
alguns casos, até mesmo a abandonar o tratamento, apesar das van
tagens terapéticas obtidas.

Entre os nossos pacientes, no entanto, cemo "gqueixa sub-
jetiva", como mostra a tabela 24, a incidéncia foi aproximadamen
te a mesma entre homens e mulheres, com relagao a ganho de peso.

Em investigagGes com animais de laboratdrio, Teixeira e
Karniol detectaram gue ratos fémeas, quando se injetava cronica-
mente o_litio em sua cavidade peritoneal, engordavam, enqguanto
ratos machos, nao sb néo.éngordavam, como emagreciam, chegando
em até 50% de animais adultos ou velhos, a morrerem (Acta Pharmac.
et Toxicol., no prelo}. Estes modelos animais nao podem ser
confundidos com 0 que ocorre no homem, mas podem nos oferecer h;
pdteses sobre um possivel efeito diferencial desta droga no peso
de ambos 0s sexos.

Como além das histdrias e evolugdes clinicas, anotava-
mos periodicamente os sinais vitais dos pacientes e © peso corpo
ral, resolvemos analisar retrospectivamente esta Ultima | varia-
vel,

Um- primeire aspecto gue poderia ter influenciado nossos
resultados, & gue os pacientes tinham recebido além do 1itio, ou

tros medicamentos. No entanto, como isto ocorreu preponderante-
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mente nos primeirqs 3 meses de tratamento, tempe a partir dao
'qual, a medicac¢do era simplificada, e na medida do possivel redu
zida somente ac litio, achamos que se este periodo inicial nao
fosse considerado, poderiamos superar, pelo menos em parte, este
inconveniente na analise dos resultados. Devemos ter em mente
também, gue a prdpria melhora clinica, nos 3 primeiros meses, poc
deria levar a um.incremento de peso em alguns pacientes, influen
ciando os dados.

Inicialmente utilizamos o método de Thomas, A.E. e cola-
boradores (1976) (90), para verificar se nossos pacientes pode-
riam ser considerados com peso normal, abaixo do normal (magres)
ou acima do normal (obesos), no infcio do tratamento. Este méto
do & utilizado por Companhias de Seguro BAmericanas, tendo em vis
ta aprovagdo ou nac de contratos de seguro pessoal. Acreditamos
que ele poderia ser aplicado & nossa populacgao, pois ela era, de
um modo geral, constituida de pacientes de extratos socio—econd—
micos superiores, provavelmente semelhantes i populacao America-
na. Neste método, o peso do individuo (em kgs) & dividido pela
sua altura {em ms) ac guadrado. O resultado desta divisdo, € en
t3o diretamente comparadco aos valores de uma egcala, onde cons-
tam os pesos médios teoricamente esperados, com uma variacio de
20%, para mais ou para menos. 5Se O resultado obtido encontra-se
dentro desta faixa, o individuc & considerado como tendo um pe
so dentro do normal. Se for superior sera obeso, e inferior, ma
gro.

Os pacientes em que analisamos as alteragoes de peso cor
poral, foram os de sexo masculino e feminino submetidos a litio-
terapié, por um periodo minimo de 3 meses, e as mulheres que nao

receberam como conduta medicamentosa o 1litio, mas sim, outras dro
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gas psicotrdpicas, por um periodeo minimo semelhante. éomo ape-
nas 3 homens ndo medicados com Li2CO3, obedeciam a este critério
citado de tempo, constitui-~se em uma amostra por demais peque~
na, nao sendo, desta forma, considerados nesse estudo. Do mesmo
modo, o periodo total de tratamento dos pacientes gue nac ingeri
ram litio, embora superior hd 3 meses, era muito inferior ao da-
queles tratados com litio, portanto nio achamos conveniente fa-
zer comparagOes entre estes grupos. Os dados referentes aos mes
mos sdo, portanto, apenas constituintes de informagoes complemen
tares.

Na tabela 36, verificamos gue em sua grande maioria, ho-
mens e mulheres nos diversos grupos, pelo crifério de Thomas A.E.
e colaboradores, tinham o peso dentro da faixa considerada nor-
mal. As demais caselas, nesta tabela, apresentam nimeros pegue-
nos, o gue dificulta uma melhor andlise. Parece, no entanto,
ter havido uma tendéncia em se ter uma maior proporgao de mulhe-
res obesas entre aguelas que foram tratadas com litio,

Usando o mesmo critério de distribuigéo dos pacientes,
sequndo a faixa de peso, e considerando-se o valor maximo do pe-
so corporal atingido no decorrer do tratamento psicofarmacologi-
co, verificamos, de acordo com 0s dadoé da tabela 37, que a pro-
porgao de pacientes obesos no grupo dos homens e mulheres trata-
dos com 1Iitioc aumentou, em relacac ac inicio do tratamento.

Quando a proporgéolde obesos e hao obesos entre homens e
mulheres tratados com 1litio foi comparado pelo método do %3(70),
verificamos de acordo com os dados da tabela 38, que a diferenga
nzo era estatisticamente significante (p no minimeo g 0,05).

'Verificamos, por outrc lado, gque gquando a diferenga e

kgs entre este peso maximo atingido e o peso inicial era conside



126

rada, gue havia uma proporgac estatisticamente maior de' pacien-
tes do sexo feminino, em relagéa aos do sexo masculino, que en-
gordavam 5 ou mais quilos {Tabela 39).

Da mesma forma, quando este diferencial de peso era con-
siderado como percentagem do peso inicial, e a mediana destes di
ferenciais era conparada, verificamos que o grupo de pacientes
do sexo feminino tinha um diferencial de pesc, estatisticamente
maior e significante, em relag@co acs pacientes do sexo masculino
(Tabela 39).

Quando a evolugﬁo longitudinal de peso foi analisada (Fi
gura 3), verificamos que mulheres tratadas com litio, tendiam a
engordar significantemente mais que os homens, istc em diversas
medidas efetuadas a partir do 39 més de tratamento. Esta dife-
renga se acentuava e tornavé—se constante a partir do 7¢ més.

Curvas individuais de incremento de peso, para pacientes
do sexo feminino e masculino tratados com litio e, do sexo femi-
nino tratados com outras drogas gue nao o Li,CO

27737
sualizados nas figuras 4, 5 e 6 respectivamente.

podem ser vi-

Em conclusac, confirmando o que & referido em estudos
nao sistematizados na literatura, parece que reaimente c 1itio,
adninistrado cronicamente as mulheres,.tem uma tendéncia maior
em acarretar-lhes um aumento mais acentuado de peso, do que quan
do administrado em pacientes do sexo masculino,

A semelhanc¢a do que ocorre em modelos animais, varias hi
pdteses podem ser aventadas para explicar este fenomeno, como
por exemplo, uma tendénéia maior ao hipotireoidismo em  mulhe-

res do que em homens, com o uso cronico desta droga.
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Tabela 36

Distribuicao dos 19.pacientes do sexo masculino e 20 do
sexo feminino, tratados por um periodo minimo de 3 meses com 1i-
tio {grupos 1 e 2 respectivamente), e 8 pacientes do sexo femini
no que nao receberam tal medicacdo, mas sim, outras drogas (gru-
po 3), na "Clinica do 1itio", no periodo de Marco de 1980 até Ou

tubro de 1981, segundo o peso relativo, avaliado pelo méteodo de

Thomas, A.E. e colaboradores (1976}, que tinham no inicio do tra

tamento. Os nlmeros entre parénteses representam os valores em

porcentagen, em relagéo ac total da coluna, que & 100%.

1 2 3
Normal 13(68,42) 12 (60) 5{(62,5)
Magro 4(21,05) 1 (5) 3(37,5)
Obeso 2(10,53) 7 (35) 0
Total 19 {(100%) 20 (100%) 8 (100%)
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Tabela 37

Distribuigac dos 19 pacientes do sexo masculine e 20 do
sexo feminino, tratados por um periodo minimo de 3 meses com 1li-
tio (grupos 1 e 2 respectivamente), e 8 pacientes do sexo femini
nc gue nio receberam tal medicacao, mas sim, outras drogas (gru-
po 3), na "Clinica de litio", no perfodo de Margo de 1980 até Ou

tubro de 1981, segundo o peso relativo, avaliado pelo método de

Thomas, A.E. e colaboradores (1976), guando apresentavam 0 peso

maximo apds o inicio do tratamento medicamentoso (nao se conside

rando os 3 meses iniciais). Os nimeros entre parénteses repre-
sentam os valores em porcentagem, em relagao ao total da coluna,

que & 100%.

Feso Yol “pog 1 2 3
tipe
Normél 12(63,16) 9 (45} 7 (87,5)
Magro 2(1¢,52) 1 (5) ¢
Obeso 5(26,32) 10 (50} | 1 (12,5)

Total 19 (100%) 20 (100%) 8 (100%)
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Tabela 38

Distribuigao dos 19 pacientes do sexo masculino e 20 do
sexo feminino, tratados por um periodo minimo de 3 meses com 1i-
tio, em nossa Clinica, no periodoc de Margo de 1980 ate Cutubro

de 1981, sequndo pertencerem ao grupo de obesos, ou nao obesos

(magros e de peso normal), avaliados pelo método de Thomas, A.E.

(1976) , guando os pesos maximos atingidos durante o tratamento

psicofarmacoldgico foram censiderados (excluindo-se os 3 meses

iniciais). Os nlmeros entre parénteses representam os  valores

em percentagem, em relagdo ao total da coluna, gque & 100%.

Masculino Feminino Total
Obesos 5(26,32) 10 (50} 15(38,48)
Nao obesos 14(732,68) 10 (50) 24(61,54)

Total 19 (100%) 20 (100%) 39 (100%)
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Tabela 39

Distribuig¢ao dos 19 pacientes do sexo masculino e 20 do
sexo feminino, tratados por um periodo minimo de 3 meses com 1I-

tio, em nossa Clinica, no periodo de Marce de 1980 até Outubro

de 1981, segundo o aumento de peso em kgs apresentado. Os aste
riscos indicam uma diferenga estatisticamente significante entre
os grupos, na linha considerada {p no minimo < 0,05). Os nume-
ros entre parénteses representam o nimero de pacientes tabulados
em percentagem, em relacdo ao tctal de pacientes possiveis em ca

da coluna, isto &, 19 homens {(100%) e 20 mulheres (100%), respec

tivamente.

Maéculino Feminino Total
1 16(84,21) 18 (90} 34(87,18)
2 14(73,69) 18 (90) 32(82,05)
3 13(68,42) 17 (85) 30(76,92)
4 8(42,10) 14 (70} 22(56,41)
5 2(10,52) 12#%(60) 14(35,89)
6 2(10,52) 12*%(60) 14(35,89)
7 2(10,52) 8 (40) 10(25,64)
8 ~1(5,26) 6 (30) 7(17,95)
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Tabela 40

Mediana do diferencial entre o peso maximo atingido e o
peso inicial, representado em percentagem deste Gltimo, em _ gru-
pos de pacientes do sexo masculino (1} e feminino (2) tratados
com litio, por um periodo de no minimo 3 meses, e mulheres trata
das com outras drogas psicotrdpicas, no periodo de Marco de 1980
até outubro de 1981, em nossa Clinica. 0 asterisco indica dife-
renga estatisticamente significante entre os grupos tratados com
1itio (1 e 2) [(para p no minimo < 0,05, pelo Teste U, de Mann-

Withney (referéncia 58)1.

Grupo Numerc de Tratamento Mediana do diferenciall
pacientes de peso (%)
1 (Homens) 19 1itio 5,18%
2 {Mulheres) 20 litio 9,15

3 {(Mulheres) 8 nao litio 1,00
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MESES

Figura 4. Variagao do peso (peso mensal maximo atingido, menos
peso inicial), em relagao a fase pré-tratamento, de
uma paciente do sexo feminino, tratada com Li,CO, em

nossa Clinica, durante 17 meses.
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MESES

Figura 5. Variagao do peso (peso mensal maximo atingido, menos
peso inicial), em relagaoc & fase pré-tratamento, de

Cco =i

um paciente do sexo masculino tratado com L12 3

nossa Clinica, durante 16 meses.
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1\? 3/ 56 7 8 9 10 11 12
MESTES

Figura 6. Variagao do peso (peso mensal maximo atingido, menos
peso inicial), em relagac & fase pré-tratamento, Qe
uma paciente do sexo feminino, nao tratada com Li,CO,
em nossa Clinica, mas sim, com outra droga psicotropi

ca, durante 9 meses.



V. CONCLUSOES -

19) Viabilidade da utilizacaoc clinica do 1litio em nosso

meio, em pacientes portadores de distirbios afetivos.

2¢) Com relagaoc aos efeitos colaterais, observamos que
as mulheres tendem a engordar significantemente mais do que os

homens, com o uso crdénico desta droga.



- VvI. RESUMO

Esse trabalho descreve o atendimento de 100 pacientes em
uma "Clinica de 1itio", junto ao Departamento de Psicologia Médi
ca e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, no
periodo de Margo de 1980 até Outubro de 1981.

Degses 100 pacientes, de acordo com critérios gue s3ao por
menorizadamente descritos, 70 receberam como conduta medicamento
sa o 1itio, associado ou nao a outras drogas e, 30 pacientes re-
ceberam outros tratamentos alternativos.

Em todos os casos, os pacientes foram encaminhados para
tratamento psicoterapico, concomitante 3 terapia psicofarmacolo-
gica, nac sendo submetidos dguele tratamento, apenas os gue se
recusaram a fazée-lo.

S3o analisados, nesse estudo, entre outros aspectos, O©S
dadog demograficos e socials dos pacientes, o acompanhamento cii
nico dos casos, as dificuldades encontradas nesse acompanhamen-
to, e 0s efeitos colaterais provocados pelo uso cronico do litio,
tendo sido pesquisado, em particular, as alteracoes de peso em
homens e mulheres. Verificou-se, & semelhanca do gue ocorre num
modelo animal, que as mulheres engordaram significantemente mais

doc que os homens, com a administragao prcoclongada desta droga.
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APENDICES



DADOS CLINICOS RELEVANTES DAS ANAMNESES PSIQUIATRICAS E EVOLU-
¢OES CLINICAS, DOS 100 PACIENTES ATENDIDOS NA "CLINICA DE LITIO"

NO PERTODO DE MARCCO DE 1980 ATE QUTUBRQ DE 1981.

T

A. Pacientes medicados com Li2(C031

Caso 1l.: N.S.T., 17 anos, solteiro, sexo masculino, natural de
S3o0 Paulo - Capital, residente em Jundiai-SP, estudante, inicio

do atendimento em 19/08/80.

Paciente h3d 2 anos vem se mostrando calado, "esquisito”.
Abandonou as atividades escolares, e se mostra inseguro frente a
qualquer decis@o gue tem que tomar. N3o dorme durante &' noite,
permanecendo muito tempo olhando para o teto e para as paredes
do quarto. N&o cuida mais de sua higiene pessoal. Naoc sal mais
com os colegas.

Dos 14 para 15 anos fez uso de "Cannabis Sativa", e guan-
do interpelade sobre a utilizagao de drogas, responde que nao fu
ma mais, e gue anteriormente tinha um "trafico pegueno”.

Durante a primeira consulta em nossa Clinica, mostrava-se
muito calado, respondendo em monossilabos. Negava ter gualguer
problema fisico ou psiguico, que justificasse sua consulta nagque
le local. Tinha sido tratado anteriormente com neurclépticos, an
tidepressivos e ansioliticos, sem resultados satisfatdrios.

Foi medicadc por nds com Carbolitium - 800 mg ao dia e
Penfluridol (20 mg) - 1 comprimido por semana, gue lhe era admi-
nistradc no prdprio consultbrio, devido informagbes dos pais de

que o paciente se recusava a tomar gualquer medicamento com requ
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. laridade.

Iniéiou tratamento psicoterapico conjuntamente com o tra-
tamento psicofarmacoldgico, porém abandonou a ambos, apds 4 me-
ses,-por motivos desconhecidos dos terapeutas. Obteve melhora
sensivel do guadro clinico psiguiatriceo, que motivou © seu trata
mento em nossc servigo, durante o tempo em que © acompanhamos

clinicamente.

Diagndstico = Esquizofrenia simples - 295.0 {Classifica-

¢io Internacional dag Doengas = CID-39),

Caso 2.: D.C.S., 42 anos, solteiro, sexo masculino, natural de
Pernambuco, residente em Brasilia - D.F., funcionario publico,

infcio do atendimento em 20/02/81.

Doente hi cerca de 2 anos. Conta ter sido sempre "muito
fechado®, isolado dos amigog e dos familiares: '"guardo muito as
coisas para mim mesmo, falo pouco, e por isto me acham esquisi-
to".

De novembro de 1980 para ca, houve piora de seu guadro
clinico. No inicio, os familiares pensaram tratar-se de uma es-
tafa, porém depois da apresentacao de uma intensa inguietude psi
co-motora, acompanhada de muita depressao é idéias insistentesdo
paciente em "acabar com tudo", e inclusive com a prépria vida, &
que perceberam a gravidade do guadro mental.

Em dezembro de 1980 comegou a fazer tratamento psicotera-
pico. J3 fez uso de medicagdes antidepressivas, neurolépticas e

ansioliticas, prescritas por especialistas.
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No momento da primeira consulta em nosso serxvigo, mostra-
va~-se muitoc deprimido e com idéias delirantes persecutdrias:
"acha que vao derrubd-lo de seu cargo, peis subiu muito rapido
na vida, e nao se acha em condicOes de suportar as pressoes dos
complds". Diz "ter auto-falantes espalhados por sua casa, ouvin
do tudo o que ele diz, e captando o gue pensa". Nao estava dor-
mindo @ noite, e nem se alimentando adequadamente, pois julgava
gue iriam envenena-lo.

Tentou suicidio hd 1 dia da primeira consulta em nossa
Clinica, cortandc os pulsos, e abrindo o gas de seu pequeno apar
tamento. Em marco de 1980 tentou suicidic pela primeira vez,
abrindo a porta do carro em movimente, e tentando atirar-se des-
te, tendo sido seguro pelo irmdo. Chora muito, e sO pensa en
morrer.

Foi medicado com Haloperidol - 5 mgs ao dia, Carbolitium-
900 mgs ao dia e Nitrazepan - 5 mgs ao deitar. Iniciou tratamen
to psicoterapico, conjuntamente com os medicamentos. Apresentou
sensivel melhora clinica, com desaparecimentc dos sintomas produ
tivos, apbs 7 dias de terap8utica. Em torno do 159 dia, retor-
nou a Brasilia, onde se encontra seguindo a mesma conduta, sem

ter tido recaidas até ¢ momento atual (outubro de 1981).

Diagndstico = Psicose Esquizo afetiva- 295.7 (CID-9}.

" Caso 3. C.K., 32 anos, casada, sexo feminino, natural de N.York,

residente em Campinas - §.P., funcionaria piiblica, inicio do

atendimento em 08/08/80.

Esta doente desde maio de 1979, guando comegou a apresen-
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tar insdnia e inapeténcia. Apds 1 més, outros sintomas eclodi-
ram: comegou a ficar eufdrica, alegre demais, sem motiveo aparen
te. Ria muito e se mostrava inguieta. Falava demais, fugia de
seu domicilio e, nao dormia e n3o se alimentava. Estes sintomas
duraram cerca de 4 dias, apds os quais a paciente comegou a fi-
car deprimida, desanimada, e com idéias de gue um dos familiares
iria morrer. Foi levada a um psiquiatra, que a medicou com Halo
peridol gotas - 20 gotas ao dia e Flurazepan - 30 mgs a0 deitar.
Com estes remédios, melhorou um pouco, e com isto, (8 dias apds),
suspenderam ©s medicamentos.

A paciente passou duas semanas bem, mas apOs este periodo,
voltou a se sentir inquieta, a nic dormir e a nao se alimentar.
0 especialista retornou a mesma conduta medicamentosa.

No momento da primeira consulta conosco, mostrava-se bas-
tante agitada, rindoc muitoc e preconizando o acontecimento de uma
terceira guerra mundial. Apresentava idéias delirantes persecu-
torias, imaginando-se perseguida pela CIA, e gue a mde era trafi
cante de entorpecentes, e deveria ser presa pelo F.B.I.

Segundo relatos de seu esposo, havia momentos em que a pa
ciente chorava muito, e se tornava apatica. Nzo dormia e ndo se
alimentava ha varios dias de sua primeira consulta a nossa clini
ca.

Foli medicada por nds, inicialmente, com Carbolitium - 900mg
ao dia, Penfluridol (20 mg) - 1 comprimido por semana e, Fluraze
pan -~ 30mgs ao deitar. A escolha de tal neuroléptico, se deu em
conseqﬁéncia a dificuldades em se conseguir gue a paciente inge-
risse varios medicamentos diariamente.

A paciente iniciou tratamento psicoterapico concomitante

a terapia farmacoldgica.
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Apbs 1 més e meio de terapia medicamentosa, . suspendemos
o0 neuroléptico e o benzodiazepinico de agao hipnétida, e mantive
mos o litic. Esta conduta vem sendo mantida h3a 14 meses, sem
gue a paciente tenha tido recaidas. |

Houve abandonc do tratamento psicoterapico apds 5 meses.

DiagnOstico = Psicose Esquizo-afetiva - 295.7|(CID—9).

Caso 4. M.H.S8.A., 29 anos, solteira, sexco feminino, natural de
Itu - S.P., residente em Campinas - S.P., prendas domésticas, ini

cio do atendimento em 26/03/81.

Doente ha 10 anos, guando comegou a se mostrar "esquisi-
ta": "na faculdade apresentava falsos reconhecimentos, dizia
ouvir vozes gue c¢ochichavam em seus ouvides, nao deormia e nac se
alimentava bem. Era vista falando sozinha e ria muito, sem moti
vo aparente,

Teve duas internagoes psiquidtricas, pois apresentava pe-
riodos de intensa inguietude psicomotora, falando muite, rindo
demais, e se tornandc agressiva contra os familiares. Por vezes
chora muito, permanecendo isclada em seu gquarto, e recusando, in
clusive cuidar de sua higiene pessoal.

Vem sendo medicada, continuamente, ha 1 ano e meio, com
neurolépticos e benzodiazepinicos, sem resultados satisfatdrios.
Faz psicoterapia hi 2 anos e meio.

Ha 3 semanas, a contar da primeira consulta ao nosso ser-
vi¢o, vem apresentando os mesmos sintomas produtivos, ja descri-

tos.
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Fol medicada, por nds, com Carbolitium - 900 mgs ao dia e
Clorpromazina - 400 mgs ao dia. Mesmo com elevacao progressiva
da dose de neuroléptico, nao apresentou remissao completa dos
sintomas produtivos, mas em relagao a £ratamentos anteriores, tem
respondido melhor a esta terapia, sequndo os familiares e o psi-

coterapeuta. -

Diagnésticeo = Psicose Esquizo-afetiva - 295.7 (CID-9).

Caso 5. C.5.T., 29 anos, solteira, sexo feminino, natural de
Pinhal - S.P., residente em Campinas - S.P., professora secunda-

ria, inicio do atendimento em 10/07/80.

Doente ha 7 anos e meio.

Informantes descrevem o inicio da doenga como uma intensa
agitagao psicomotora, em gue a paciente falava muito e dizia ou
vir vozes; Havia momentos em que se mostrava deprimida, choran-
do sem motivos aparentes, e evitando o contato interpessoal com
familiares e amigos. Foi internada durante 1 més, nesta primei-
ra crise.

Em 1975 teve novamente os mesmos sintomas ja descritos,
tendo sido reinternada por 1 més e meio,

No momento da primeira consulta em nossa Clinica, mostra-
va-se inquieta, com curso do pensamentoe acelerado, instabilidade
no humor: ora ria muito, ora chorava. Falava continuamente, e
manifestava idéias delirantes de auto-referé&ncia. Dizia estar
ouvindo as vozes das vizinhas, gue a chamavam de "nomes indecoro

sos como puta e vaca", ofendendo tambem a sua mae e a sua  avo.
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Nao estava dormindo e nem se alimentando bem.

Foi medicada, por nds, com Carbolitium - 900 mgs ac dia,
Haloperidol - 15 mgs diarios e Nitrazepan - 10 mgs ao - deitar.
Concomitantemente, iniciou tratamento psicoterépico.

Em compara¢ao a outros tratamentos psiquidtricos efetua-
dos, vem evoluindo bem, tendoc reassumido suas atividades profis-
sionais, melhorando a sua sociabilidade e publicado inlimeros poe
mas. Teve uma recaida, branda em comparagao as descritas, em
agosto de 1981, tratada em ambulatdrio.

Atualmente (outubro de 1981), toma Carbolitium - 1200 mgs
ac dia e Haloperidol -~ 2,5 mgs diérioé. Continua em Psicotera-

pia. Vem tendo boa evolugao.

Diagnfstico = Psicose Esquizo-afetiva - 295.,7 (CID-9).

Caso 6., "~ D.B., 28 anos, solteira, sexo feminino, natural de In-
daid do Sul - P,R., residente em Campinas, prendas domé&sticas,

infcio do atendimento em 07/07/80.

Doente dos nervos ha 17 anos, quando comegou a se tornar
agressiva contra os familiares e a Jogar pedras nos vizinhos.
Aos 20 anos o guadro se intensificou, com as queixas de que "ou-
via as vozes de Nossa Senhora e de Jesus Cristo", manifestando ©
desejo de ter relagOes sexuals com os dois, pois as vozes assim
lhe pediam".

Fez inimeros eletroencefalogramas (E.E.G.), nao se consta
tando qualquer anormalidade.

No momento da primeira consulta ao nossc servico, a pa-
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ciente se mostrava intensamente deprimida, chorosa, e com quei-
xas de insdnia e inapeténcia. Dizia "ouvir vozes de Nossa Se-
nhora e da pomba-gira". Reagia agressivamente contra os familia
res, preferindo passar quase todo o tempo trancada em seu guarto.

Ja recebeu intmercs tratamentos com anticomiciais, neuro=s
lépticos e ansioliticos, sem resultados satisfatbérios. Fez apli
cacoes de ECT {eletroconvulsioterapia) e de insulina.

Foi medicada em nossa Clinica com Carbolitium 900 mgs aco
dia e Haloperidol - 5 mgs didrios. Nao tomava as medicagOes cor
retamente, recusando-se terminantemente a seguir as condutas pro
postas, inclusive de fazex psicoterapia.

Abandonou o tratamento apds 9 meses de acompanhamento ir-

reqular. Recusava-se a continuar tomando medicamentos.

Diagndstico = Psicose Esquizo-afetiva - 295.7 (CiID-9).

Caso 7. R.R., 47 anos, casada, sexo feminino, natural de Nova-
ra - Italia, residente em Campinas - S.P., prendas domésticas,

infcio do atendimento em 29/07/81.

Apresenta distlrbios psiguicos ha 21 anos, guando, segun-
do suas palavras, "comegou a sentir-se muito intranquila, agita-
da, e a interpretar os fatos de forma delirante®. Achava que
"lhe queriam prejudicar e lhe causar danos, até mesmo através da
dgua gue ingeria". Nao conseguia dormir e nem se alimentar ade-
guadamente.

Relata que ha periodos em que se sente muito  deprimida,

achando gque a vida nao vale a pena, e gue nao tem capacidade pa-
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ra realizar nada. Neste estado, atribui a si mesma uma série de

defeitos e de sentimentos de menos valia. Ja tentou suicidio
por trés vezes nestas crises, ingerindo doses macigas de tran
gquilizantes.

Teve inumeras internacgoes psiquiadtricas, tendo recebido
medicamentos como Haloperidol, Clorpromazina, Imipramina, etc.
Fez insulinoterapia e fol submetida a mais de 20 aplicagoes de
ECT (eletroconvulsioterapia).

Antes de procurar nosso servigo, héd 14 dias, ja fazia uso
de Carbolitium - 900 mgs ao dia.

Foi medicada por nds com Haloperidol -~ 3 mgs ‘ac dia, e
fol mantido o Carbolitium na dose de 600 mgs ao dia, devido apa
recimento de tremores grosseiros nas macs.

A paciente relata sensivel melhora em relacdo a tratamen-
tos anteriores, ja efetuados.

Iniciou conjuntamente com tratamento psicofarmacoldgico,a

psicoterapia.

Diagnéstico = Psicose Esquizo-afetiva - 295.7 (CID-9).

Caso 8. J.F.L., 22 anos, solteiro, sexo masculino, natural de
Campinas - S.P., residente em Campinas - 5.P., estudante, inicio

do atendimento em 26/08/81.

Doente ha mais de 2 anos,
Em sua primeira crise, o paciente mostrava-se muito depri
mido, dizendo "ouvir aviOes qgue sobrevoavam sua casa para langar

bombas, e gque o mundo encontrava-se em guerra total". Dizia "ser
’ g
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perseguido por carros e por individuos estranhos 2 vizinhanga".
Fol internado, em conseqﬁéncia a estes sintomas, por 3 dias,
tendo sido medicado com Haloperidol, Levomepromazina e Loraze-
- aan.

Teve mais duas crises semelhantes & primeira, apresentan-
do, no entanto, acompanhando o guadrc delirante e alucinatorio
auditivo, uma intensa inquietude psicomotora, em gue ria sem mo-
tivo aparente ou chorava subitamente. Passou a usar adornos fe-
mininos, como colares no pescogo e pulseiras. Gesticulava muito
ao falar, e mostrava uma desinibi¢ao que nao lhe era peculiar.

No momento da primeira consulta em nosso servigo, dizia
ter um blogueio na cabeca, e dizia sentir-se muito deprimido e
desanimado, a tal ponto de nao conseguir acompanhar as aulas na
faculdade.,K Mostrava-se, segundo relatos da mae, muito estranho
e con tendéncias a se isolar dos familiares.

Foi medicado por nds, com Carbolitium - 900 mgs ac dia e
Haloperidol - 3 mgs diarios. O paciente evoluiu bem, e apds 3
semanas de tratamento retiramos o neuroléptico, tendo o mesmo
permanecido apenas com o litio. Naoc iniciou tratamento psicote-
rapico, alegando "ndo acreditar nisto". Abandonou a terapia far

macoldgica apds 2 meses de seguimento.

Diagnostico = Psicose Esquizo-afetiva - 295.7 (CID-9).
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Caso 9. M.5.N.C., 41 anos, casada, sexo feminino, natural de
S3ao Paulo, residente em Campinas - §.P., professora, inicio do

+endimento em 25/02/81,

Apresenta distUrbios mentais h& 5 anos, guando comegou a
sentir-se intranquila, a n3oc dormir e a nac se alimentar adequa
damente — "a cabecga trabalhava a mil, falava muito rapido tudo
o gue eu pensava e associava". "Sentia-me inquieta e ansiosa,
a tal ponto de nao conseguir parar um segundc no mesmo lugar”.

0 quadrc psiguico foi evoluindo, e "comegaram as vozes e

ogs delirios”: "achava que tinham pessoas gque conversavam comigo,
gue colocavam as roupas nas vitrines para eu ver e escolher, e
gue microfones captavam o que eu pensava'". "Era invadida por in

tensos sentimentos de rejeicac, o que me levava a sentixr deprimi
da e angustiada.

No momento da primeira consulta em nossa Clinica, mostra-
va—se com idéias persecutdrias, intensamente deprimida e ansiosa.
N2o dormia ha& varias noites.

Foi medicada com neuroléptico — 4 mgs diarios, Carbeli-
tium ~ 900 mgs ao dia e Flurazepan - 30 mgs ao deitar. Obteve
boa evolucdo, com remissao dos sintomas produtivos, porém apds 3
meses de tratamento comegou a tomar os medicamentos de forma ir-
regular, e recaiu. Retomamos a conduta inicial, e até o momento
a paciente vem apresentando melhora, com remiésao dos sintomas
produtivos.

Faz tratamento psicoteripico ha 8 meses.

Diagndstico = Psicose Esquizo-afetiva - 295.7 (CID-9).
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Caso 10. C.L., 25 anos, solteiro, sexc masculino, natural de
Valinhos, residente em Valinhos - S.P., técnico em contabilidade,

irTcio do atendimento em 21/08/80.

Doente desde 1276, e desta data em diante teve mais de
10 internagoes em hospifais psiguiatricos.

Havia periodos -em que o paciente tornava-se muito inquie
to, falando muito e com curso de pensamento acelerado. Ria sem
motivo aparente, e dizia escutar vozes que cochichavam em seus
ouvidos. Em suas crises nao dormia e nao se alimentava.

Melhorando os sintomas de agitagdo, o paciente torna-
va-se apatico, triste e desanimado. Nao se comunicava com os fa
miliares, passando o tempo todo trancade em seu quarto. Chorava
muito e nio se alimentava adequadamente. Mostrava-se desde o]
infcio da doenca, "muito emagrecido e abatido”.

Ao fazer a primeira consulta em nosso servigo, mostra-
va-se intensamente deprimido, cabisbaixo, e respondendo as per-
guntas em monossilabos. Nao apresentava idéias delirantes e nem
distlirhios de senso-percepgao. Chamava a atengao o seu aspecto
emagrecido, e a palidez cut@nea. Ja vinha sendo submetido a psi
coterapia h& mais de 1 ano.

Foi medicado com Carbolitium - 900 mgs ao dia, e encami-
nhado para exames clinicos, no servigo de "Clinica Médica", de
nosso Hospital-Escola. Diagneosticou-se, algumas semanas abés,
um quadro grave de Tuberculose Pulmonar e Desnutricao, © gue mo-
tivou a interrupgao de nosso seguimento psiquidtrico, devido
transferéncia para um hospital especializado em doengas pulmona-

res. Abandonou posteriormente o tratamento psiquidtrico.

Diagndstico = Psicose Esguizo-afetiva - 295.7 (CID-9).
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Caso ll. ¥.T.,, 36 anos, casado, sexo masculino, natural de Jun-
dial - 8.P., residente em Jundiai - S.P., lavrador, inicio do

1tendimento em 13/07/81,

Doente ha mais de 5 anos, guando comegou a apresentar-se
rnuito deprimido, chorando muito e a nac dormir bem, e nem se ali
mentar. Achava gue a esposa estava guerendo mata-lo, colocando
veneno em sua comida, e que os vizinhos queriam prejudica-lo. Por
vezes se tornava muito agitado, agressivo, gquerendo colocar fogo
em suas vestes e nas roupas de cama. Explicava esta conduta, di
zendo que precisava evitar gque suas roupas entrassem em contato
com as vestes da esposa. Foi internado em hospital psiquidtrico
nesta primeira crise, permanecendo uma semana hospitalizado.

Desta data em diante, teve inlimeras recaidas, semelhan-
tes ao guadro descrito.

Em sua primeira consulta em nossa Clinica, mostrava-se
muito deprimido, chorando muito e com idéias de suicidio. Nao
conseguia ver saida para seus problemas. Apresentava distlrbios
alucinatdrios auditivos, e idéias de auto-referéncia.

Foi encaminhado pelo seu psicoterapeuta, para ser medica
do por nos.

Recebeu Haloperidol - 3 mgs ao dia e Carbolitium - 900mgs
didrios. Foli necessario aumentar a dose do neuroléptico para
7,5 mgs ao dia. O paciente evoluiu bem, com remissao completa
dos sintomas produtivos.

Apbs um més e meio, foi possivel retirar o neuroléptico
e manter-se apenas o Carbolitium, na dose de 900 mgs diarios. Vem

tendo boa evolugao.

Diagnbstico = Psicose esguizo-afetiva - 295.7 (CID-9).
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Caso 12, T.V.N.A.R.L., 25 anos, solteiro, sexo masculino, natu-
ral de Sao Matheus do Sul - PR, residente em Campinas - S.P., fun

...... --ionario piblico, inicio do atendimento em 10/04/81.

Relata ter sido sempre uma pessoa timida, que nao conver
se~a abertamente com ninguém e, com sérias dificuldades em fazer
amigos. WNa escola nao tinha coragem de expor éuas dividas, e fi
cava a espera de gue outros colegas perguntassem o que ele nao
se sentia capaz de fazé-lo.

Em 1977 comegou a "ter idéias de que poderia transmitir
e captar os pensamentos de outras pessoas”. Isto lhe dava uma
euforia imensa, e uma modificacao em seu estado de d@nimo, muito
depressivo e introvertido, "pois lhe colocava numa posigao supe-
rior aos demais". Na época foi tratado com neurolépticos e tran
quilizantes.

Teve novas recaldas, com os sintomas ja descritos, em
1979, 1980, e em fevereiro de 1981, apds o falecimento de seu
pai. Fez insulinoterapia, sem sucesso terapéutico, em 1978.

Quando "n3o estd em crise" {com sintomas produtivos), sen
te "intenso sentimento de ser rejeitado pelas pessoas, preferin-
do nao sair de sua casa para nada"”. Chora muito, e muitas vezes
pensa em suicidio.

Em sua primeira consulta, ac nosso serxrvigo, apresentava
os mesmos sintomas j& descritos: "impressao de gue  capta e
transmite os pensamentos das pessoas". Mostrava-se euforico, mui
to ingquieto, e inapetente.

Foi medicado com Haloperidol - 3 mgs ao dia, Carbolitium
900 mgs diarios, e Nitrazepan - 5 mgs, via oral, ao deitar. Apds

2 meses de tratamento, suspendemos O neurocléptico, e mantivemos
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apenas o litio.

Devido irregularidades em tomar o medicamento, ha perio-
dos em gque o paciente perde muitc peso, mostra-se inapetente, e
mais deprimido e ansioso. Teve uma recaida apds 4 meses de tera
pia, porém branda e de melhora réapida.

Faz psicoterapia, desde o inicio do tratamento psicofar-

macologico.

Diagndstico = Psicose Esquizo-afetiva - 295.7 (CID-9).

Caso 13, V.A.S5.A., 33 anos, casada, sexo feminino, natural de
Casa Branca, residente em Vinhedo - S.P., professora, inicio do

atendimento em 11/07/81,.

Doente ha mais de 10 anos, guando comegou a sentir-se de
primida, sem vontade de cuidar de seus afazeres domésticos, e a
"escutar vozes", que cochichavam em seus ouvidos. Nao conseguia
dormir e nao se alimentafa adequadamente. Pensava muito em se
suicidar. Fez tratamento ambulatorial, em decorréncia destes dis
tirbios, obtendo melhora.

HA 6 anos atris, apbs se casar, teve nova recaida, em
que "ouvia ecos e vozes de pessoas queridas, ja falecidas". Isto
mokilizava muito as suas emogées, e o0 guadro depressivo voltou a
se acentuar. Comegou a freq&entar "centros espiritas", e com
isto o quadro clinico se agravou. Foi hospitalizada por mais de
1 mes.

No momento de sua primeira consulta em nossa Clinica, mog

trava-se muito deprimida, chorosa, e apresentava disturbios alu-
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cinatbrios auditivos, e idéias de auto-referencia.

Foi medicada com Haloperidol - 7,5 mgs ao dia, Carboli-
~tium-- 900 mgs ac dia. Apresentou boa evolugao, com remissao
38 éintomas produtivos, porém abandonou terapia farmacoldgica e
psicoterapia, aos 3 meses de tratamento, por motivos desconheci-

dos dos terapeutas.

Diagndstico = Psicose Esquizo-afetiva - 295.7 (CID-9).

Caso 14, A.L.B.G., 27 ancs, casada, sexo femininc, natural de
S3o Joao da Boa Vista - §.P., residente em Pinhal - S.P., pren-

das domésticas, inicio do atendimento em 06/08/80,

Doente ha mais de 4 anos, guando comecou a apresentar
ciumes exagerado do marido, manifestando intensa irritabilidade
e agressividade contra ele. Nesta &poca, iniciou tratamento psi
coterapico, abandonando, no entanto, a terapia, apos 3 meses de
frequéncia. _

Em 1979 comegou a ficar deprimida, apdtica e a nao seali
mentar. Foi internada, em quadro de intensa depressdo e inibi-
cao psicomotora, por 1 mes.

Em abril de 1980 apresentou nova crise depressiva, en
que nao comia, nao dormia e chorava muito. Comegou a achar que
o filho de 6 anos queria seduzi-la, e o chamava. de "tarado", es
pancando—o muite. Fol internada em hospital psiquiatrico, onde
foi submetida a insulinoterapia, e através desta, apresentou se-
rias complicac¢oes, chegando a um coma profundo e guase irreversi

vel.
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Na primeira consulta & nossa Clinica, a paciente mostra-
va-se intensamente deprimida, com inibigao psicomotora, inape-
tente e insone. Achava que a televisao captava 0s seus pensamen
tos e que assistia as suas relacoes sexuais. Insistia em que o
marido tivesse relagoes sexuais com a mae dela.

Foi medicada por nds com Haloperidol - 5 mgs ao dia e
Carbolitium — 900 mgs ao dia. Apresentou remiss3o dos sintomas
produtivos, porém apds 2 meses, abandonou a terapia farmacoldgi-

ca e psicoterapica, por motivos desconhecidos.

Diagndstico = Psicose Esquizo-~afetiva - 295.7 (CID-9).

Caso 15. C.A.C., 21 anos, solteira, sexo feminino, natural de

Jundial - S.P., residente em Jundiai - §.P., profissao liberal,

inicio do atendimento em 21/08/80.

Doente had 2 anos e meio, guando iniciou quadro de depres
s3o intensa, com insonia, apatia e inapeténcia. Isolava-se dos
familiares, preferindo ficar trancada em seu quarto, o dia e a
noite. Chorava muito, e apresentava sentimentos de menos valia
e idéias suicidas. Fez intmeros tratamentos psiquidtricos, sem
resultados satisfatédrios.

Ne julho de 1980 até o momento do primeiro atendimento
em nosso servigo, vinha se mostrando prostrada em seu leito e
bastante squisita, pois conversava baixinho e aos prantos. Di-
zia estar cecebendo um aviso do céu, e gue todos os gue recebiam
aviso cono aguele, se nao cumprissem a biblia, seriam severamen-

te castigados. Nao se alimentava mais, pois achava gue tinha
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gue jejuar.

Foi medicada por nds com Carbolitium - 900 mgs ao dia e
Faloperidol - 3 mgs ao dia, apresentando remissao dos sintomas
.vrodutivos, porém apds algumas semanas de tratamento, a paciente
recusava~se terminantemente a continuar ingerindo os medicamentos. Re
cusou-se também a fazer tratamento psicoterapico .

Como nao houve cooperagac familiar, a paciente deixou de

conmparecexy acs retornos marcados.

Diagndstico = Psicose Esquizo-afetiva - 295,7 (CID-9).

Casoc 16. 0.D., 41 anos, casado, Sexo masculino, natural de Sao
Paulo - S.P., residente em Campinas - S$.P., técnico em desenho,

infcic do tratamento em 02/02/81.

Doente desde 1976, quando comegou a apresentar crises de
inquietude psicomotora, falando muito (quando normalmente tende
a ser mais calado), com cursc do pensameﬁto muito acelerado e mu
dando rapidamente de um assunto para outro. Mostrava-se intensa
mente irritado e agressivo com quem tentasse conté-lo em sua
agitacdo, ou contrarid-lo em suas idéias. Gastava todo o dinhei
ro que possuiaf e fazia dividas desnecessarias, trocando os mo-
veis de seu domicilio, e comprando pe¢as novas para © seu carro.
Niao se alimentava e ndao dormia bem. Fol internado em  hospital
psiquidtrico por 45 dias.

Em 1977 teve uma segunda crise, semelhante a primeira,
tendo sido reinternado e medicado com litio.

Em maio de 1980 recaiu novamente, com os mesmos sintomas
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de agitagao e euforia. Permaneceu internado por 70 dias, tendo,
apds alta médica, sido encaminhado a nosso servi¢o para acompa-
nhamento ambulatorial,

Foi medicado por nds com um benzodiazepinico de agao
hipnbética, tendo sido mantido o Carbolitium - 900 mgs ao dia nio

tendo apresentado recaidas até o momento.

Diagnbdstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo maniaco

{em remissao sintomidtica, no momento) -~ 296.0 {(CID-9).

Caso 17. C.R.R.L., 31 anos, casada, sexo feminino, natural de
Cogmdpolis, residente em Cosmépolis - S.P,., prendas domésticas,

inicio do atendimento em 08/09/81.

Doente had 15 anos, relatando o inicio de seu quadro men-
tal, apOs comegar a dangar em programas de calouros. Na época
mostrava-se inguieta, muito falante, alegre demais e hiperativa,

a ponto de nao se sentir cansada com nada. Nao dormia e n3o sen

tia fome. Achava-se poliglota, e dizia ser médica, dadvogada,
professora, dentista, etc. "Tudo era possivel e realizavel",jus
tifica ela.

Desta data em diante, Vem_tendo intmeras crises semelhan
tes @ descrita, tendo sofrido 19 internacoes até o momento, em
hospitais psiquidtricos.

Foi medicada por nds, em sua primeira consulta, com Car-—
bolitium ~ 900 ngs ao dia, e mantido o Haloperidol - 10 mgs dia-
rios, visto gue a paciente se mostrava verborréica e inquieta,

tendente a euforia. Vem evoluindo muito bem, e atualmente (outg
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bro de 1981}, estd tomando apenas o Carbolitium - 1200 mgs ao

dia, mostrando-se com curso do pensamento normal e eutmica.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo maniaco -

o220 (CIb-9).

Caso 18. M.S., 58 anos, solteira, sexo feminino, natural de Mi
nas Cerais, residente em Campinas, prendas domésticas, inicio do

atendimento em 09/12/80.

Doente h& 20 anos, apresentandc periodos em gue fica mui-
to agitada, euforica, falante demais e irritada por qualquer mo-
tivo. Nestas crises nao dorme e nao se alimenta bem. Faz gas
tos exagerados, e distribui tudo o gue tem a quem passa nhas ruas
proximas ao seu domicilio. Ja fez infimeros tratamentos psiquia-
tricos, tendo 7 internagbes em hospitais para doentes mentais.

Fez varias aplicacoes de E.C.T. e de insulinoterapia.

H3 periodos em que passa bem, com remissac completa dos
sintomas descritos.

Veio procurar-nos apds sua ultima internagao psiquiatri-
ca, aparentando estar muito bem. Queixava-se apenas de instnia.

Foi medicada com Carbolitium - 600 mgs ao dia e Brcmaze-
pan - 3 mgs ao deitar. Recusou-se a iniclar tratamento psicote-
rapico.

Abandonou tratamento em nossa Clinica, apds 4 meses de

seguimento, por motivos desconhecidos dos terapeutas.

Diagndstico = Psicose manfaco-depressiva, fase maniaca

{em remisszo sintomatica) - 296.0 (CID-9).
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Caso 19. V.H.M., 49 ancs, casado, sexo masculino, natural de
Rio Claro, residente em Rio Claro, industridric, inicioc do aten-

dimento =m 23/09/81.

paciente encontra-se deprimido hd 3 anos, tendo feito ind
meros tratamentos psiquidtricos desde entao, com medicagoes anti
deppessivas e E.C.T.

Em fevereiro de 1979 tentou suicidio com arma de fogo,
tendo sido socorrido pela esposa, pois segundo palavras do pa-
ciente: "nao aguentava mais viver". Diz ser sempre perseguido
por uma idéia de auto-eliminacao, principalmente guando pensa
que seu pai e seu avO paterno se suicidaram.

Sente-se mais triste pela manha, chorando muito no decor
rer do dia e a noite. Nao vem dormindo e nao estda se alimentan-
do adequadamente. .NaS estabelece desencadeantes importantes pa-
ra sua depressao — "sinto-me angustiado, deprimido, sem justifi-
cativas". Nao se sente animado em iniciar o tratamento em nossa
Clinica, pois "nao acredita gque possam ajuda-lo".

Relata que desde a adolescéncia sempre teve tendéncias
depressivas, e muitas vezes, sem motivo algum, "sentia-se desani
mado e indisposto com a vida".

No momento da primeira consulta em nossa Clinica, mostra
va-se apatico, com humor deprimido e bastante emagrecido. Foi
medicado com Imipramina - (25 mgs) - 100 mgs ao dia e Carbeli-
tium - 900 mgs ao dia. Mostrou melhora sintomatica nos primeiros
30 dias de tratamento, porém recusou-se a iniciar terapia de ba-
se analitica quando esta lhe foi recomendada.

Abandonou tratamento psicofarmacologico apbs 40 dias de

acompanhamento, por motivos desconhecidos dos terapeutas.
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Diagnéstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo (Depressao enddbgena ) - 296.1 (CID-9).

Caso 20, L.A.A.S., 62 anos, solteira, sexo feminino, natural
de Sarapui - S.P., residente em Campinas - S.P., funcionaria pi-

blica, inicic do atendimento em 16/03/81.

Doente dos nervos ha 18 anos, gquando comegou a apresen-
tar problemas, que atribui serem de "estafa": "ficava  triste,
cherava por gqualquer motivo, e tinha medo de morrer dormindo™,
Apresentava idéias de suicidio e insdnia. Nao tinha animo para
cuidar de seus afazeres domésticos e nem de sua higiene pessoal.
Melhorou esbontaneamente destes sintomas, que duraram quase um
ano.

Quatro anos apds a primeira crise, voltou a se sentir de
primida, apatica e insone.

Depois deste segundo episddio, varios outros se sucede-
ram, sendo gue o ultimo ocorreu ha 6 meses atras (sétembro de
1980), tendo durado 3 meses e meio. Todos apresentavam os mes-
mos sintomas ja descritos.

Durante estas crises foi tratada com aplicagoes de E.C.T,,
insulinoterapia, antidepressivos e ansioliticos.

Ao procurar a nossa Clinica, mostrava-se muito deprimida
chorosa e com medo de morrer. Nao estava conseguindo dormir, e
nem se alimentar adequadamente.

Foi medicada, com Carbolitium - 600 mgs aoc dia e Ami—
triptilina -~ 75 mg ao deitar. Apresentou boa evolucgao, com re-

missao dos sintomas depressivos.
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Negou-se a fazer tratamento psicoterapico.
Diagnostico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

7o = 296.1 (CID-9).-

Caso 21. A.M.S.A., 57 anos, vilva, sexo feminino, natural do
Rio de Janeiro, residente em Campinas - S.P., funcionaria piubli-

ca aposentada, inicio do atendimento em 30/06/80.

Paciente relata sentir-se deprimida h& 10 anos. Desde es
ta data apresenta sentimentos de menos valia e de auto-recrimina
¢Oes, chorando muito e por motivos banais,

Diz sentir-se pior pela manha e guando se aproximam os
periodos menstruais, quando entra ém crise de hiperatividade e
aumento dos desejos sexuais, inclusive em relagac aos proprios
filhos e a mulheres gravidas.

N3o estabelece desencadeantes nitidos para as suas cri-
ses depressivas, principalmente guando elas se tornam mais inten
sas. Nestes periodos, isola-se dos familiares e diz sentir medo
de tudo, pensando unicamente em acabar com a propria vida.

Ha varios anos nao consegue contatar com as pessoas, Vi
vendo uma vida reclusa em seu domicilio.

Faz psicoterapia ha 2 anos e meio, sem qualguer melhora
sintomdtica. JA fez insulinoterapia, e varios tratamentos psi-
gquiatricos, sem sucesso terap&utico.

Foi medicada em nossa clinica com Carbolitium 750 mgs ao
dia. Vem obtendo boa melhora clinica, até o momento, com remis-
s3o sintomdtica, passando a sair mais de casa, a fazer compras,

ler jornais, etc., melhorando muito a sua sociabilidade.
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Diagndstico = Psicose maniaco~depressiva, tipo depressi-

vo - 296,1 (CID-9)}.

Caso 22. F.R., 30 anos, amasiada, sexo feminino, natural de Su

maré - S.P., residente em Campinas - S.P., prendas domésticas,

inicio do atendimento em 17/10/80.

Paciente relata estar doente had 5 anos, quando comegou a
sentir-se muito deprimida, chorandc por qualquer motivo, e mesmo
sem motivo algum. Nao dormia e nao conseguia se alimentar. Que
ria apenas ficar isolada das pessoas, pois nao agﬁentava seguer
o ruido das vozes déstas. Sentia muita cefaléia e nduseas, acom
panhando a tristeza, que se acentuava pela manha.

Fez tratamento medicamentosc com inlmeros antidepressi-
vos, como: Amitriptilina, Imipramina e outros, sem resultados
satisfatdrios.

Desde a inféncia relata ter tido tendéncias depressivas,
pois preferia brincar sozinha, e era tida como "muito chorona”.

No momento da primeira consulta em nossa Clinica, mostra
va-se muito deprimida, chorando muito, e bastante apatica. Nao
conseguia estabelecer qualquer desencadeante para suas crises.

Foi medicada por nds com Carbolitium - 900 mgs ao dia e
Amitriptilina - 75 mg ao deitar. Foi encaminhada para psicotera
pia.

A paciente vem apresentando boa evolugac clinica, com re
missao sintomatica, e atualmente (outubro de 1981) toma apenas o
Carbolitium, na dose de 900 mgs ao dia.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo— 296.1 (CID-9).
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Caso 23. J.M.Z., 34 anos, casado, sexo masculino, natural de
Sumaré - S.P., residente em Sumaré, comerciante, inicio do aten~

dimento em 23/03/81.

Paciente relata sentir-se deprimido ha mais de 3 anos:
"nada mais estd bom para mim, desde entdo. Sinto-me triste, va-
zio, e sem disposigao. Nao consigo dormir, e a Unica coisa gque
fago, € comer como um louco”.

Conta haver periodos em que passa bem, mas "subitamente,
vem de novo a tristeza e o desanimo". Nestas fases sente vonta-
de de acabar com a propria vida., Piora muito "a sensagao de va-
zio interior", pela manhd e & noite, e em dias nublados.

Relata que os periodos depressivos duram de 7 a 10 meses,
mas que ultimamente tendem a ser mais duradourcs.

N r.omento da primeira consulta em nossa Clinica, mos-

trava-se i #ito deprimido e apatico. Foi medicado com Carboli-
tium - 900 ms ao dia e Imipramina - 75 mgs ac dia, tendo evolui
do muito bem, com remissao dos sintomas depressivos.

Concomitantemente a terapia farmacoldgica, iniciou

psicoterapia.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo — 296.1 (CID-9).
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Caso 24. S5.R.0., 40 anos, casado, sexo masculino, natural de
Brumado ~ Bahia, residente em Campinas - S.P., funcionario pibli

-3, inicio do atendimento em 23/06/80.

Doente dos nervos ha 9 anos, quando comegou a se sentir
muito triste e a apresentdr insOnia, sem fatores desencadeantes
nitidos. Desde entaoc o gquadro depressivo vem se intensificando,
sem causas aparentes, justificaveis pelo paciente. Sente-se pior
no periodo matutino, guando diz levantar cansado, desanimado e
com intensa vontade de chorar: "parece que o mundo vai desabar,
e que nao tenho forcas para desempenhar o gue vem pela frente".

Ji& tentou duas vezes suicIdio, mas diz que estas idéias

foram superadas, pois "nao se sente mais capaz de cometer um ato

destes". | f

No momento da primeira consulta em nossa Clinica, mostra
va-se intensamente deprimido, com queixas de somatizagoes e de
insOnia.

Foi medicado por nds com Carbolitium - 900 mgs ao dia
e Amitriptilina - 75 mgs ao deitar.

0 litio teve gque ser suspenso nos primeiros dias de tra-
tamento, visto que o paciente apresentou queixas intensas de gas
tralgia. Em conseq&éncia a isto, nao deu continuidade ao trata-

mento, nao comparecendo mais aos retornos marcados, para acompa

nhamento psicoterapico e psicofarmacoldgico.

Diagndstico = Psicose manliaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).
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Caso 25. G.E., 33 anos, casado, sexo masculino, natural de BAme
ricana -~ S.P., residente em Americana, industri@rio, inicio do

atendimento em 09/07/81.

HA 7 anos e meio, vem apresentando periodos em gue se
sente muitc deprimido, apatico, com tendéncias a se isolar  dos
familiares e amigqs.

Desde esta data faz tratamento psicoterdpico , sem resulta
dos clinicos satisfatOrios.

Apresenta sentimentos de menos valia e de auto-recrimina
coes. Acha que "nada tem éentido" e que "a vida nao vale a pe-
4", preferindo muitas vezes "fantasiar" situagoes melhores, pa-
ra cbntinuar vivendo.

Ha fases de sua vida, em que passa bem, sem qualquer sin
toma.

Sente intensificacao de seu quadro depressivo no periodo
matutino. Apresenta hipersonia durante estas fases.

Ja fez tratamentos anteriores com antidepressivos e an-
sioliticos, sem melhora marcante.

No momento da primeira consulta em nossa Clinica, mostra
va-se apatico e depressivo. Fol medicado por nds com Carboli-
tium - 900 mgs ao dia e Imipramina - 75 mgs ao dia. Vem evoluin
do bem, comparativamente a tratamentos anteriores.

Continua em tratamento psicoterapico.

Diagndstico = Psicose manlaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296,1 {CID-9).
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Caso 26. M.T.G., 39 anos, casada, sexo feminino, natural de
Sao Paulc - Capital, residente em Campinas - S.P., funcionariapi

kliza, inicio do atendimento em 02/10/80.

Doente ha 3 anos e meio, gquando comegou a sentir-se in-
tensamente deprimida, apatica e desanimada com tudo. Nao sente
gosto em viver. Pensa em suicidio, muitas vezes, porém "reluta
contra isto, pois tem filhos para cuidar". Ha acentuacgao dos
sintomas pela manha e & noite.

Sente muita ansiedade, a tal ponto de sentir dificulda-
des para engolir. Nestas situagoes procura os Pronto-Socorros ,
para se aliviar com medicagoes tranquilizantes.

Nao consegue estabelecer fatores desencadeantes nitidos
para as suas crises.

| Desde a infancia sempre foi "muito emotiva", em comparagao
aos irmaos.

J& fez inlmeros tratamentos psiquiatricos, com antide-
pressivos, ansioliticos e insulinoterapia, sem resultados satis-
fatorios.

Foi medicada em nossa Clinica com Carbeolitium - 900 mgs
ao dia e Amitriptilina - 75 mgs ao deitar, por via oral, e enca-

minhada para psicoterapia. Vem evoluindo com melhora.

pDiagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).
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Caso 27. M.I.A.5., 57 ancos, casada, sexo feminino, natural de
Santa Rosa de Viterbo - 5.P., residente em Barretos, professora

aposentada, inficio do atendimento em 13/05/81.

Doente hd mais de 8 anos, quando comegou a apresentar pe

o

rIcdos de depressao profunda, em que chora por gualquer motivo e
se auto~-recrimina por falhas gue possa ter cometido no passado,
principalmente relacionados & criagao dos filhos. Nestas fases
de depressdo, acha que nada caminha bem, que a vida nao vale a
pena, ¢ apresenta idéias de suicidio. Muitas vezes torna-se ir-
ritada e.agressiva, por motivos banais.

Ha periodos em gque passa muito bem, mesmo sem tomar gual
quer medicamento.

Nega fases de euforia e de excitagao psicomotora.

Nao coﬁsegue estabelecer desencadeantes importantes para
suas recaidas depressivas, e mesmo justificativas para seu qualro
mental,

Ja tomou antidepressivos e ansioliticos, porém acha que
"eles melhoram apenas enquanto estao atuando". -

Foi medicada por nds, com Carbolitium - 750 mgs ao dia
e com Amitriptilina - 75 mgs ao dia, pois encontrava-se deprimi-
da e muito ansiosa, no momento da primeira consulta.

Vem evoluindo muito bem, e hid 8 meses n3o tem recaidas.
N3o quis se submeter 3 psicoterapia, alegando nao ter disponibi-

lidade de tempo (SIC).

piagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).
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Caso 28. M.M., 26 anos, sclteira, sexo feminino, natural de
Campinas - S.P., residente em Campinas, secretaria, inicio do

.atendimento em 10/09/81, .

Paciente relata apresentar periodos de depressao, desde
1977. Nestas crises -tem tendéncias a se isolar, a chorar sem mo
tivo, e apresenta medo de tudo, nao conseguindo sequer sair &k ca
sa. |

Conta que seu quadro depressivo se acentua pela manha,
quando "j& acorda desanimada e indisposta com a vida". Chora mui
to, e em inlmeras vezes ja peﬁsou em se suicidar.

Fez tratamentos psiquiatricos com medicamentos antide-
pressivos e ansioliticos, sem obter grande melhora.

Nega periodog de euforia, e relata passar fases em que
se sente em perfeita satde fisica e.mental.

Em sua primeira consulta em nossa clinica, encontrava-se
apatica, desanimada e deprimida., Foil medicada com Carbolitium -~
900 mgs ao dia e Imipramina - 75 mgs ao dia. Vem evoluindo sa-
tisfatoriamente, comparativamente a tratamentos anteriores.

Fol encaminhada para tratamento psicoteripico nac sendo

constante, no entanto, a esta terapia.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).
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Caso 29. L.F.M,B., 35 anos, casado, sexo masculino, natural de
Campinas - 5.P,, residente em Campinas - S.P,, professor, inicio

e aer atendimento em 25/09/81.

boente desde os 17 anos de idade, quando comegou a sen-
tir-se angustiado e com idéias de auto-eliminacao. Nesta fase
de sua vida chorava muito, isclava-se dos familiares, e adquiriu
a "mania" de lavar continuamente as maos. Procurou tratamento
psiquidtrico, tendo sido tratado com insulinoterapia, apresentan
do melhora sintomatica (SIC).

Aos 20 anos teve nova crise depressiva, com as mesmas ca
racteristicas: choro facil, isclamento social, intensos senti-
mentos de culpa e de auto-recriminacao. Apresentava ideias sui-
cidas e, insoOnia inicial. Nesta crise, iniciou tratamento psico
terapico, ao qual nao deu continuidade apds 1 ano de seguimento.
Tomou varios tipos de antidepressivos e ansioliticos.

Ha 4 anos vem se sentindo muito inseguro, deprimido, e
com distfirbios do sono. Nao consegue exercer suas atividades
profissionais, pois se vé acometido de uma vontade imensa de cho
rar, e de taquicardia e sudorese profusa.

Ao procurar nossa Clinica, encontrava-se em quadro  de-~
pressivo e ansioso. Foi medicado com Carbolitium - 900 mgs ao
dia e Amitriptilina - 75 mgs ao deitar, e encaminhado para psico
terapia.

O paciente vem evoluindo bem, com melhora clinica.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).
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Caso 30. A.R.A.5.J., 30 anos, casada, sexc feminino, natural
de Lins - S.P., residente em Campinas - S.P., té&cnica de labora-

st orio, inicio do atendimento em 11/06/8L.

Paciente conta estar apresentando "periodos de depres-

~gao", que duram de 3 a 7 meses, ha mais de 5 anos.

Caracteriza as suas crises, como uma tristeza profunda,
um vazioc muito grande, e uma falta de interesse pela vida e pe-
las pessoas que a cercam. HA piora acentuada no periodo matuti-
no, qguando nao sente dnimo sequer para levantar-se de sua cama,
e cuidar de seus afazeres.

Apresenta iniimeras gueixas somaticas, durante estes pe-
riodos, como: cefaléia latejante, ardor no estdmago, obstipa-
cao intestinal. ‘

HA fases em que se sente melhor, porém subitamente "afun
da novamente em sua depressao". Nega crises de euforia.

J& recebeu inilimeros tratamentos com antidepressivos, e
até mesmo E.C.T. e insulinoterapia.

No momento da primeira consulta em nossa Clinica, encon-
trava-ge com sintomas produtivos do quadro depressivo. Foi medi
cada com Carbolitium -~ 900 mgs ao dia e Imipramina - 75 mgs ao
dia.

Concomitantemente ao tratamento psicofarmacoldgico, foi
encaminhada para psicoterapia.

Vem apresentando boa evolugao clinica.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-2),.
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Caso 31. M.G.C., 25 anos, solteiro, sexo masculino, natural de
Sao Paulo - Capital, residente em Leme - S.P., engenheiro, ini-

cio do.atendimento em 25/04/80,

Doente desde os 11 anos de idade, gquando comegou a mani-
festar -sintomas depressivos, com tendéncias a se isolar, a se
achar inferiorizado em relagao aos irmaos e amigos, e a n3o dor-
mir. Apresentava crises de choro e medos indefinidos. Foi leva
do ao psiquiatra, gue iniciou trétamento psicoterapico de apoio,
ac qual nao deu seguimento, por nao compreender bem a finalidade
da teraﬁia.

Os sintomas depressivos continuaram, e progressivamente
vém se acentuando, a tal ponto do paciente nao conseguir mairg
realizar suas atividages profissionais, sentir medo de ficar so-
zinho, =~ chorar com mﬁita freq&éncia e sem motivos aparentes.

 No momento da primeira consulta & nossa Clinica, mostra-
va-se apatico, desanimado, com queixas de insdnia e inapeté&ncia.
Verbalizava sentimentos de menos valia e de auto-recriminagao.

J& vinha se submetendo a tratamento psicoterdpico ha = 1
més, e a tratamento com antidepressivo, ha 5 meses.

Foi medicado com Carbolitium - 900 mgs ao dia e Amitrip-
tilina - 75 mgs ac deitar, em nosso servigo.

0 paciente vem evoluindo satisfatoriamente.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).
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Caso 32, M.BH.G.,P., 3B anos, casada, sexo feminino, natural de
Serra Negra - S.P., residente em Campinas - S.P., prendas domés-

ticas, inicio do atendimento em 03/07/81.

"Doente dos nervos" ha 5 anos.

Apresenta periodos de intensa depressao e apatia, em que
"nao consegue ver graca em nada". Nestas crises, permanece cala
da o tempo todo, recusa a companhia do marido e dos filhos, o
gue provoca muitos atritos em seu lar, ja gue seu esposo "nao
consegue entender a sua doenga'.

Sofre de constdntes dores de cabeca e zumbidos no ouvido
chegando a consumir 3 caixas de analgésicos por més. Nao apre-
senta disposicao para cuidar de sua higiene pessoal.

Fez tratamentos anteriores com antidepressivos e ansioli
+icos, sem resultados satisfatdrios.

Em seu primeiro atendimento a nosso servigo, mostrava-se
dep.rimida. e com manifestagOes de ansiedade. Foi medicada com
Carbolitium - 900 mgs ao dia e Amitriptilina - 75 mgs ao dejtar,
tendo sido encaminhada para tratamento psicoterapico. Vem evo-

luindo com melhora.

Diagndstico = Psicose manfaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).
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Caso 33. F.L.S.R., 29 anos, desquitado, sexo masculino, natu-
ral de Pinhal - 5.P., residente em Campinas - - 5.P., desemprega-

Ty, infcio do atendimento em 29/09/80.

Paciente encontra-se com problemas psiquicos hd 5 anos,
quando teve a primeira crise depressiva, em que chorava rmuito e
sentia-se desanimado em continuar vivendo., Em conseqﬁéncia ais
to, ingeriu grande quantidade de etilicos com comprimidos tran
quilizantes, ficando em estado comatoso, © que motivou o seu in-
ternamento em hospital clinico e, posteriormente, eﬁ clinica psi
.quiadtrica. Iniciou, nesta fase, tratamento psicoterapico, porém
nio chegou a fregUentar quatro secgoes.

Apds esta hospitalizagao, o médico lhe receitou fenobar-
bita; (00 mgs) ao deitar e medicamentos antidepressivos. De pos
se destes remédios, duas semanas apds alta hospitalar, o pacien-
te ingeriu 40 comprimidos dos vidros prescritos, saindo logo
apds com seu carro, pelas ruas da cidade. Bateu o veiculo numa
Arvore, e em consequéncia a este acidente automobilistico, provo
cado por ele, passou 3 meses internado, tende sofrido ruptura de
bago e pancreas.

Em julho de 1980, o paciente novamente entrou em depres-
sao, apresentando choro facil, insdnia e inapeténcia, e teve no-
va tentativa de auto-eliminagdo, ingerindo inimeros comprimidos
de "Analgésicos” e "Ansioliticos". Fol reinternado em hospital
psiquiatrico, permanecendo 27 dias.

No momento da primeira consulta em nossa Clinica, mostra
va-se deprimido e bastante ansioso. NKao estabelecia fatores de-
sencadeantes para esta nova crise, assim como para as demais,

Foi medicado por nés com Carbolitium - 900 mgs ao dia e

Amitriptilina - 75 mgs ao deitar. Concomitantemente, iniciou
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tratamento psicoterdpico, ao gual nao persistiu.

Tratou-se durante 4 meses conosco, abandonando a terapia,
apds reiniciar em um novo trabalho, e estar apresentando remis-
sdao completa dos sintomas produtivos.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).

Caso 34. J.M.A.B., 30 anos, casado, sexo masculino, natural de
Campinas - S8.P., residente em Campinas, engenheiro, inicio do

atendimento em 03/09/81.

Doente hd mais de 15 anos, quando teve a primeira crise
depressivé, em que apresentava choro facil, "sentimentos de infe
rioridade" e vontade de se isolar. Estes sintomas duraram cerca
de 4 meses, e‘melhoraram espontaneamente, pois "seus pais nao se
interessaram em procurar tratamento especializado, devido falta
de esclarecimento destes”.

Apresentou novo periodo depressivo em 197?, apds © seu
casamento, guando sem motivos aparentes, comegou a se sentir apé
tico, desanimado e com idéias de auto-recriminagéo, e, de menos
valia. Procurocu médico psiguiatra, gue lhe receitou antidepres-
sivo e ansiolitico, melhorando sintomaticamente.

Em junho de 1980 teve nova crise, semelhante ds descri-
tas, tendo sido medicado com ©s mesmos remédios anteriormente
prescritos (Imipramina e Ansiolitico).

Em agosto de 1980, os sintomas depressivos se reagudiza-
ram, e as doses dos medicamentos foram aumentadas, porém sem re-

sultados satisfatorios.
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Em setembro de 1980 teve uma crise de tristeza tao gran-
de que ja ndo conseguia se alimentar, tendo perdido varios gqui-
'as. Iniciou nesta fase tratamento psicoterapico.

Nao vem bem desde esta data, e ao nos procurar, mostra-
va -se bastante abatido, emagrecido, e em profunda crise depressi
va @ ansiosa. Fol medicado com Carbolitium - 900 mgs ao dia e

Amitriptilina - 75 mgs ao dia, tendo apresentado boa 'evolugao,

comparativamente a tratamentos anteriores.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

ve - 296.1 (CID-9).

Caso 35. W.0., 42 anos, casado, sexo masculino, natural de Sal
vador - BA, residente em Campinas, industridrio, inicio do aten-

dimento em 18/09/81.

Doente ha mais de 18 anos.

Paciente relata periodﬁs em gque se sente deprimido, apa-
tico e sem vontade de viver. N3o se sente disposto para reali-
zar qualquer atividade, e "trabalha empurrado”. Nestas crises
apresenta irritabilidade facil e idéias de auto-eliminagao. Cho-
ra sem motivq, sentindo-se inapto para qualguer coisa que tenha
que realizar — "tudo se transforma num bicho de sete cabegas”.

Ja fez inGmeros tratamentos com antidepressivos e ansio-
1iticos, sem grande melhora.

Ha fases em gue passa sem sintomas, como os descritos.
~ Nega crises de euforia.

Conta ter tido mais de 15 episddios de depressao.
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Ao procurar nossa clinica, mostrava-se deprimido e bas-
tante ansioso. Foi medicado com Carbolitium - 900 mgs ac dia e
Amitriptilina - 75 mgs ao deitar,.

Iniciou tratamento psicoterapico em agosto de 198l.

Evoluiu bem durante os 4 meses de terapia, tendo no en-
tretanto, abandonado o tratamento psicofarmacoldgico e psicotera

pico, por motivos desconhecidos dos terapeutas.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-92).

Caso 36. R.P., 36 anos, casado, sexo masculino, natural de
Muzambinhof- M.G., residente em Campinas, profissao liberal, ini

cio do atendimento em 24/11/80.

Paciente relata que desde 1965 sente-se deprimido, angus
tiado. Desde entdo foi submetido a inlimeros tratamentos psiquia
tricos, com antidepressivos, ansioliticos, insuliﬁoterapia, sem
sucesso terapeutico duradouro.

Em 1970, teve uma piora acentuada de seu quadro depressi
vo, a tal ponto de abandonar suas atividades profissionais, e
passar todo o seu tempo prostrado no leito, chorando e com idéias
suicidas. Foi internado durante 20 dias, recebendo varias apli-
cagoes de E,C.T. e insulinoterapia. Iniciou tratamento psicote-
rapico desde esta crise.

Apresentou intmeras recalidas no decorrer deste tempo (de
1970 até 1980). Nao estabelece desencadeantes para suas crises

depressivas. Sente-se pior pela manha.
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No momento da primeira consulta em nosso servigo, mostra
va-se deprimido, com gueixas de insdnia e astenia. Referia sen-
timentos de menos valia e de auto-recriminagao.

Foi medicado em nossa Clinica com Carbolitium -~ 900 mgs
ao dia e Imipramina - 75 mgs ao dia, porém na terceira semana de
acompanhamento, decidiu nao continuar a terapia com o litio, ale
gando medo dos efeitos colaterais (SIC). Continuou tratamento

psicoterapico.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).

Caso 37: M.A.F., 24 anos, desquitada, sexo feminino, natural
de Aguas de Linddia, residente em Campinas - S.P., doméstica, ini

cio do atendimento em 30/10/80.

"Doente dos nervos" ha mais de 8 anos.
Relata que apresenta periodes em que se sente muito de-
primida, desanimada, e irritada com tude e todos. Chora muito,

apresenta sentimentos de culpa e de menos valia. Nestas crises

nao consegue exercer suas atividades profissicnais, pois "sen-
te-se sem coragem e indisposta". Apresenta insbnia e inapetén-
cia.

Estas fases depressivas tém duragao variada de 3 a 7 me-
ses, nac tém relacdo direta com causas do melo externo, e se acen
tuam raito no periodo matutino e ao anoitecer. Ha piora  também
" no periodo pré-menstrual e menstrual,

J& fez inUmeros tratamentos psiquiatricos, desde o ini-
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cio de sua doenca, tendo tomado medicacoes antidepressivas, ansio
liticas, anticomiciais e neuroleépticas. Fez aplicag¢Ges de E.C.T.
e insulinoterapia, sem obter melhora duradoura, pois nao evita-
ram as recaidés.

Ao procurar a nossa Clinica, mostrava-se deprimida, e
com os sintomas j& descritos. Foi medicada com Carbolitium - 900
mgs ac dia e Imipramina - 75 mgs ao dia, evoluindo com  melhora
sintomatica. Recusou-se a iniciar tratamento psicoterapico.

Apos 4 meses de tratamento, a paciente mudou-se para Bra

silia.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.,1 (CID-9}.

Caso 38. F.R., 33 anos, casado, sexo masculino, natural de Pi-
racicaba - S.P., residente em Leme - S.P., comerciante, inicio

do atendimentc em 09/07/81.

Deoente ha 4 anos e meio, quando comecou a mostrar-se de-
primido, desanimado e com "intensas dores no corpo tode". Apre-
sentava também "zumbido nos ouvidos" e cefaléia fronto-temporal,
latejante.

0 quadro vem se intensificando desde entaoc, a tal ponto
de nao conseguir mais trabalhar. Fez exames clinicos, radiogra-
ficos e laboratoriais, nao se constatando gualgquer anormalidade
organica.

Ao nos procurar, mostrava-se muito apatico, deprimido, e

com as gueixas somiticas referidas. Relata acentuagao dos sinto
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mas no periodo matutino e ac anoitecer. Nao estabelece desenca-
deantes importantes para suas crises.

Ja realizou tratamentos com antidepressivos e ansioliti-
cos, sem.sucesso terapéutico.

Foi medicado por nds com Carbolitium - 900 mgs ao dia e
Amitriptilina - 50 mgs ao deitar, com boa evolugao terapéutica,
melhorando o quadro depressivo e ansioso, e desaparecendo as
queixas somaticas.

Iniciou, concomitantemente com ¢ tratamento psicofarmaco

ldogico, a psicoterapia, a qual nao persistiu.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).

Caso 39. R.A.B., 29 anos, casada, sexo feminino, natural de
Estrela D'Oeste - S.P,, residente em Campinas - SP, prendas do-

mésticas, inicio do atendimento em 06/08/81.

Paciente relata sentir-se deprimida ha 10 anos, caracte-
rizando o seu guadro como: tristeza profunda, choro sem motivo,
falta de animo, insdnia e falta de apetite”. Diz acordar cansa-
da e apatica. Apresenta sentimentos de inferioridade em relagao
ds outras pessoas.

Desde esta data, tem feito muitos tratamentos com espe-
cialistas, tendo tomado medicagao antidepressiva, feito aplica-
goes de E.C.T., com relativa melhora, pois tem recrudescencias
‘de seu quadro clinico.

Faz tratamento psicoterapico ha 9 meses.
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Ao nos procurar, apresentava os sintomas ja referidos.
Foi medicada com Carbolitium - 9b0 mgs ao dia e Amitriptilina -
7% mgs ao deitar. As medicagOes tiveram gue ser suspensas apbs
2 somanas de tratamento, pois a paciente engravidou, abandonando
a terapia. Recomendamos vigiladncia no pré-natal, porém apds 4
semanas, a paciente nos procurou-novamente, referindo ter sofri-

do o seu 49 aborto. O tratamento foi reiniciado, porém com ou-

tra colega.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9}.

Caso 40. S.R.A., 37 anos, amasiada, sexo feminino, natural de
Campinas - S.P., residente em Campinas - S.P., prendas domésti-

cas, inicio do atendimento em 29/10/80.

Doente ha mais de 10 anos.

Relata que desde seus 27 anos vem se mostrando deprimi-
da, com idéias de auto-eliminag2o, insdnia e irritabilidade fa-
cil.

Hi acentuagdo de seus sintomas depressivos no periodo ma
tutino, e muitas vezes nao consegue sequer cuidar de sua higiene
pessoal.

Diz chorar muito, e por gualguer motivo agride verbalmen
te, ou fisicamente, o marido e ©Os filhos.

Realizou inlimeros tratamentos psiquiatricos, com medica-
¢Oes antidepressivas, ansiolfticas, neurolépticas, e fez aplica-

gBes de E.C.T. e insulinoterapia, sem grandes resultados.
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Ao nos procurar, mostrava-se com os sintomas descritos.
Foi medicada cbm'Carbolitium - 900 mgs ao dia e Amitriptilina -
75 mgs ao deitar. Iniciou, concomitantemente, tratamento psico-
terapico. |

Vem evoluindo bem, comparativamente a tratamentos ante-
ricres. Apbs 5 meses de tratamento com 1litio, foi necessario

suspender o medicamento, devido aparecimento de lesoes dermatold

oy lows, naA0 necessariamente imputaveis ao litio. Para maior segu

ranga-da paciente, resolvemos fazer tratamento descontinuado e

de ¢ rta-duragao.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva — tipo depressi

vo - 296.1 (CID-9).

Caso 41, N.0.S., 22 anos, solteiro, sexo masculino, natural de
Santos - S.P., residente em Campinas - S.P., funcionirio plblico,

infcio do atendimento em 20/02/81.

Doente ha 5 anos.

Apresenta periodos de depressao, em gue sente muita tris
teza, apatia, insdnia e inapeténcia. Seus sintomas pioram pela
manh&, e aparecem sem motivos importantes, detectados pelo pa-
ciente,

Suas crises duram de 2 a 5 meses, porém nestes 2 ultimos
anos, tém se prolongado mais (6 a 9 meses).

Fez tratamentos com antidepressives, obtendo melhora en-—
guanto os toma, corretamente. Apds a suspensac destes, o guadro

recrudesce ou recail.
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No momento da primeira consulta em nossa Clinica, apre-

sentava-se deprimido e apatico. Foi medicado com Carbolitium -
A

900 mgs ao dia e Imipramina - 75 mgs ao dia. Vem evoluindo bemn,

Recusou-se a fazer tratamento psicoterapico.

Diagnotstico = Psicose manfaco-depressiva, tipo depressi-

vo - 296.1 (CID-9).

Caso 42, L.F.R.D., 60 anos, viuva, sexo feminino, natural de
Angerita - M.C., residente em Campinas, prendas domésticas, ini-

cio do atendimento em 29/09/81.

Doente h&d 3 anos e meio.

Vem apresentando periodos em que fica muito agitada, eu-
forica e falante, e outros em que se mostra triste, isolada dos
familiares e amigos, insone, e inapetente. Entre estes, apresen
ta fases de aparente normalidade, mesme sem estar ingerindo medi
cagbes psiquidtricas.

A0 nos procurar, estava tendo o seu 59 episddio de doen-
ca (2 depressivos e 3 maniacos). Mostrava-se muito eufdrics, ver
borréica, ingquieta e irritadica, gquando contrariada.

Segundo informes da filha da paciente, a mesma vem = se
mostrando muitc hiperativa e com “"sentimentos altruistas", dis-
tribuindo tudo o gue tem em casa: roupas, mantimentos, dinhei-
ro. Nao dorme e nao se alimenta. Nega estar doente, achando-se
"em &timo estado".

Foi medicada por nos, com Carbolitium - 900 mgs ac dia,

Haloperidol - 3 mgs ao dia e Levomepromazina - 25 mgs ao deitar.
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Com o decorrer da evolucao clinica, foi necessidrio elevar a dose
do Haloperidol para 10 mgs ao dia. A paciente vem evoluindo bem
ai™ o momento,

Nao quis submeter-se a tratamento psicoterapico.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

maniaca - 296.2 (CID-9).

Caso 43. M,C.S., 64 anos, casado, sexo masculino, natural de
Quipapid - P.E., residente em Campinas - S.P., lavrador, infcio

do atendimento em 21/07/80.

Desde 05 20 anos de idade, o paciente passa por periddos
em que fica muito alegre, falante e inquieto, e em outros em gue
se mostra deprimido e ap&tico. Em determinadas fases, passa as-
sintomatico.

J3 teve inlmeras internag¢oes psiquidtricas (no minimo 5).

2 informante n3ao sabe referir o nimero exato de crises
apresentadas pelo paciente, porém "acha que foram mais de  15%.
(S8IC}.

No momento em gue nhos procuroeu, j& fazia tratamento no
ambulatdrio de psiquiatria da Unicamp, e portanto, encontrava-se
em fase de remissdo sintomdtica, apds ter passado por um periodo
de mania, hd 1 m8s. Estava sendo medicado com Halcoperidol - 3
mgs ao dia e Biperideno - 2 mgs ao dia.

Foi medicado por nds com Carbolitium - 600 mgs aoc  dia,
e retiramos progressivamente as demais drogas.

Ao passar a tomar o litio de forma irregular, recaiu
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apds 1 ano de tratamento, em nova fase maniaca, tendo sido inter
nado por familiares. Apds alta hospitalar, continuou seﬁdo medi
cado com litio, com boa evolugao.

Nao foi encaminhado para tratamento psicoterapico por
nio ter condicbes para seguimento, alegando "falta de dinheiro

para comparecer a tantos retornos”, -

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

manfaca (baseado no Ultimo episddio, ao nos procurar) - :296.2
Caso 44, L.N.C., 41 anos, desquitado, sexo masculino, natural

de S3o Paulo - Capital, residente em Campinas - S.P., funciona-

rio plblico, inicio do atendimento em 13/10/80.

Relata ser "doente dos nervos" desde a infancia, apds ©
pal abandonar o lar — "j& era uma crianga quieta, retraida, desa
nimada". Foi criado em casa de parentes, sem a mae.

Aos 17 anos comegou a utilizar drogas: maconha e psico-
estimulantes. Em decorrdncia da droga-adigao, foi internado pe-
la primeira vez em hospital psiguidtrico, em 1958.

Aos 21 anos comegou apresentar periodos de euforia, em
gue manifestava idéias de grandeza e colecionismo. Gastava o di
nheiro que tinha e o gue nao tinha, fazendo dividas. Naoc dormia
e n30 se alimentava. Apresentava verborréia e atitudes bizarras,
nos gestos, vestimentas e adornos.

Relata também periodos em que fica deprimido, apatico,

insone e inapetente. Nestas fases tende a se isolar dos familia
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res, e a nNao conversar com ninguém.

Hi periodos de remissao sintomatica.

Sua Gltima crise de agitagao, comegou ha 18 dias antes
da primeira consulta em nossa Clinica. Apresentava as mesmas ca
racteristicas das fases de euforia, j& descritas.

Ao nos procurar, mostrava-se inguieto, agitado e verbor-
réico. Foi medicado com Haloperidol - (5 mgs) - 2 ampolas ao
dia e Carbolitium - 900 mgs ao dia, além de Levomepromazina - 100
mngs ao deitar.

Apresentou melhora clinica apds 9 dias de tratamento. Foi
reduzida a dose de neuroléptico, até retird-lo. Apbs 12 meses
de tratamento, o paciente nao apresentou recaidas.

Recusou-se a fazer tratamento psicoterdpico, alegando "ja

ter feito e nao ter resolvido".

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

maniaca - 296.2 {(CID-9}.

Caso 45. J.c.C.L., 37 anos, desquitado, sexo masculino, natu-
ral de Fortaleza - Ceara, residente em Campinas - S.P., profis-

sfo liberal, inicio do atendimento em 06/11/80.

Apresenta distlrbios mentais desde 1967, quando ao fazer
uma excursao pela Europa, com colegas de classe da faculdade, co
megou a apresentar uma crise de agitag¢d@o psicomotora intensa, em
que corria, gritava, ria e chorava sem motivos aparentes; atra-
vessava as ruas das grandes cidades, igncrando qualguer risco,

falava muito e fazia gastos desnecessdriocs. Foi internado, por



201

alguns dias numa Clinica local, e depois encaminhado, sedado, pa
ra tratamento no Brasil.

Em 1971, 1972, 1974, 1977 e 1980 teve novas crises de agi
tagao, semelhantes @ descrita.

Teve poucas crises depressivas, sendo a mais séria em
1976, guando sob depressao profunda, jogou-se do 49 andar do edi
ficio em que morava, fraturando varias vértebras, a tibia e o
tornozelo.

Apresenta periodos em gue se sente muito bem, sem gual-
quer sintoma, e €& nesta fase que nos procurou. Foi medicado com
Carbolitium 900 mgs ao dia e Benzodiazepinico ao deitar -~ 6 mgs
de Bromazepan}, pois embora se achasse bem, mostrava-se ansio-
s0. |

'‘Evoluiu bem, embora tenha apresentado diarréia liguefei-
ta, 5 a 7 vezes ao dia, durante semanas, o gue nos obrigou a in-
terromper ¢ tratamento varias vezes, e reintroduzir o litio em
doses menores. Abandonou a terapia psicofarmacoldgica, 8 meses
apbs seu inicio,

Negou-se terminantemente a fazer tratamento psicoteripi-

CO.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

maniaca (baseando-~se em sua Ultima crise) - 296.2 (CID-9).
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Caso 46. P.O.R., 49 anos, casado, sexc masculino, natural de
Campinas - S.P., residente em Campinas - §.P., funcionario piibli

. aposentado, inicio do atendimento em 23/03/81.

Doente h& 30 anos.

Em sua primeira crise, estava servindo o exército, e co-
megou a sentir-se desanimadp, apatico, e sem vontade de se ali-
mentar. Mostrava-se deprimido e prostrado, e em consequéncia a
isto, foi internado em um hospital psiquiétriéo, onde permaneceu
2 meses.

Bpds esta internacao, passou.ﬁ anos bem, quando, apOs
nascimento da primeira filha, comegou a ficar inguieto, andando
de um lado para outro da casa, e gastando muito dinheiro desneces
sariamente. Nao dormia e nao se alimentava. Falava muito, e
apresentava atitudes diferentes do seu habitual: colocava botas
de couro, e com uma espingarda dava tiros no quintal de sua ca-
sa. Fol internado por mais de 2 meses, em hogpital especializa-
do para doengas mentais.

De 13 para ci, teve inimeras recaidas (mais de nove), com
caracteristicas euforicas ou depressivas.

Sua Qiltima crise depressiva ocorreu em margo de 1980,
apos a morte do irmao,

Em janeiro de 1981, entrou em um periodo de agitacao psi
comotora e euforia, tendo sido internado por 2 meses. Ao obter’
alta hospitalar, foi encaminhado & nossa Clinica.

Foi medicado por nds com Carbolitium - 900 mgs aoc dia e
Nitrazepan (5 mgs) ao’ deitar. Estd em tratamento ha 7 meses, e
vem evoluindo bem.

N3Zo guis submeter-se a psicoterapia, alegando "nao acre-

ditar que este tratamento pudesse ajuda-lo"”.
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-

Diagndstico = Psicose maniaco~depressiva circular, fase

maniaca (baseado em sua dltima recaida) - 296.2 (CID-9).
Caso 47, G.A., 57 anos, vilvo, sexo masculino, natural de Mi-

nas Gerais, residente em Minas Gerais, funcionario publico aposen

tado, inicio do atendimento em 09/06/80.

Paciente ha 8 anos apresenta pericdos em que fica muito
agitado, eufdrico e verborréico. Nestas crises da cheques  sem
fundo, vende suas propriedades por gquantias irrisdrias, e gasta
o dinheiro em coisas desnecessarias ou, distribui para obras de
caridade. Nao dorme e naoc se alimenta adequadamente.

Apresenta também fases de intensa depressao, em gue cho-
ra muito, manifesta isolamento social e sentimentos de culpa e
de auto-recriminagdo. Pensa em suicidio, ou em auto-mutilagao .
Estas fases costumam ser mais freqﬁentes e mais duradouras que a
euforia, e segqundo o paciente, "representam um verdadeiro infer-
no".-

J4 fez inlimeros tratamentos psigquidtricos com medicagoes
antidepressivas ou neurolépticas, e com aplicagoes de E.C.T. e
insulinoterapia. Melhora, mas tem apresentado constantes recai-
das com estes tratamentos.

A0 nos procurar, encontrava-se agitado, euforico e muito
falante. N30 se achava doente, e veio mais em decorréncia da
insisténcia dos filhos.

Foi medicado por ndos com Carbolitium - 900 mgs ao dia e
Haloperidol - 5 mgs ac dia. Apresentou parcial remissao dos sin

tomas produtivos, e apds 6 meses de tratamento, nao compareceu
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mais aos retornes.

Recusou-se a iniciar tratamento psicoterapico.

Diagndstico = Psicose maniaco~-depressiva circular, fase

maniaca - 296.2 (CID-9).

Caso 48, S.M.C., 30 anos, solteiro, sexo masculino, natural de
Avaré - S.P., residente em Campinas - S.P., funcionario plblico,

inficio do atendimento em 14/08/80.

Apresenta distlrbios mentais had mais de 10 anos, quando
teve sua primeira internagdo psiquidtrica. Na época, apresenta-
va-se muito agitado, eufdrico, hiperativo e agressivo. Ficou 15
dias hospitalizado , e ao voltar para casa comegou a se sentir
deprimido, choroso e com vontade de se isolar de tudo e de to~-
dos. Fez't:atamento com medicagoes antidepressivas e E.C.T., me
lhorando.

Passou varios anos assintomdtico, porém em junho de
1980 teve nova crise de agitagao psicomotora, com as mesmas ca-
racteristicas da primeira, tendo sido novamente internado em hos
pital psiquiatrico, onde permaneceu 1 més e meio. Iniciou trata
mento com litio, nesta hospitalizagdo, e ao obter alta, foi enca
minhado aos nossos cuidados clinicos.

Em nosso servigo o paciente foi medicado com 900 mgs de
Carbolitium, ao dia. ;niciou tratamento psicoterapico, concomi-
tantemente com inicic do tratamento psicofarmacoldgico em nossa
C1iinica. Vem evoluindo satisfatoriamente. Abandonou tratamento

psicoterapico apds 1 ano.
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Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

manfaca (baseado em sua nltima recaiga) - 296.2 (CID-9).

E@sg_ég. A.R.O., 25 anos, solteiro, sexo masculino, natural de

Ca~r*nas ~ S.P.,, residente em Campinas - 5.P., vendedor, inicio

do atendimento em 02/06/80.

Paciente apresenta distlrbios mentais desde os 17 anos
de  ie, gquando, segundo suas palavras: "pirei”!... Caracteriza
esta primeira crise, como intensa agitagao psico-motora, eufo-
ria, crenca em que podia realizar qualgquer coisa em que pensasse.
Diz que falava muito, ria sem motivo, e ndc dormia, pois "a cabe
gaftrabalhava a mil". Tinha uma incrivel sensagao de bem-estar,
e uma alegria contagiante. Nesta época foi internado durante 2
meses, em hospital psiquidtrico.

Depois desta internagao, passou certo tempo muito bem,
mas repentinamente teve uma crise de depressdo profunda, em que
tinha vontade apenas de ficar isolado & de chorar: "perdi a cria
tividade, n3o dormia e n3o me alimentava"”, e "somente pensava em
suicidio". Isto ocorreu aos 21 anos de idade.

Fm 1977 teve nova internacac psiguiatrica, devido nova
crise de euforia e "piragao".

Relata ter tido, apds esta crise, inlmeros periodos de-
pressivos, porém "acha que a familia sd se preocupa com ele e o
interna, quando fica agitado, pois incomoda todo mundo”.

No momento da primeira censulta em nossa Clinica, mostra
va-se muito inguieto, falante, rindo o tempo todo da entrevista.

Queixava-se de insonia, e nao se alimentava ha varios dias. Foi
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medicado com Carbolitium - 900 mgs ao dia e Penfluridol - 40 mgys
por semana. Apés 1 més de tratamento, devido remissao do quadro
produtivo, o paciente passou a tomar apenas o litio.

Doze meses apds, devido irregularidades em tomar a medi-~
cacao prescrita, o paciente apresentou a primeira recaida, com
sintomas de guadro maniaco. Retomamos & conduta de administrar
Penfluridol eICarbolitium, e o gquadro remitiu. Devido aos mes-
mos motivos citados, no décimo sexto més de tratamento, teve no-
va recaida.

0 paciente faz psicoterapia ha mais de 2 anos,

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

maniaca - 296.2 {CID-9}.

Caso 50. J.B.G., 50 anos, casado, sexo masculino, natural de
Minas Geraig, residente em Vinhedo - S5.P., profissdo liberal, ini

cio do atendimento em 20/03/80.

Paciente estd "doente dos nervos" desde 1973, apbs o fa-
lecimento do pai, quando entrou numa fase de tristeza intensa,
em que n3o tinha animo sequer para cuidar da higiene fisica. Neg
ta fase nao dormia e ndo se alimentava — "sb pensava em morrer".

Ficou nesta crise depressiva por mais de um ano guando,
subitamente, entrou numa fase de alegria intensa e de excitacao
psicomotora: "a coisa virou, e eu de repente gueria participar
de tudo, comprar coisas, fazer longas viagens”". Esta fase durou
cerca de 2 a 3 meses. Passou 15 dias internado, onde recebeu vé

rias aplicagdes de E.C.T., saindo melhor do hospital psiquiatri-
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co.

De setembro de 1979 até marco de 1980, teve nova crise
de alegria, tendo feito tratamentc ambulatorial, com medicamen-—
tos que O paciente nao sabe os nomes. Passou alguns dias muito
bem (assintomatico), porém em meados de margo de 1980, voltou a
se sentir triste, "esvaziado", com a sensag¢ac de que nada vale
a pena. Apresentava sentimentos de culpa e de autOvrecriminagéo.
N3o dormia e ndo se alimentava bem, ha mais de uma semana.

A0 nos procurar, encontrava-se intensamente deprimido e
com idéias de suicidio. Foi medicado com Carbolitium - 900 mgs
ao dia e Imipramina - 175 mgs ao dia. Paciente no inicio do tra
tamento nio tomava os medicamentos, pois "nao acreditava gque pu-
desse melhorar", com estes ‘e com a psicoterapia. Foi internado
em hospital clinico, onde recebeu alimentagao parenteral, e os
medicamentos foram dados com regularidade. ApOs 2 semanas, os
sintomas depressivos foram regredindo, e apds 1 meés de tratamen-—
to o paciente recebia como conduta a psicoterapia e Carbolitium,
na dose de 1200 mgs ao dia. Abandonou tratamento psicoterdpico,

apds 5 meses. Vem evoluindo muito bem, sem recaidas.

Diagnbstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

depressiva - 296.3 (CID-9).
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Caso 51. $,D.F.L., 37 anos, desquitada, sexo feminino, natural
de Campo Grande ,- M.T., residente em Campinas - S.P., prendas do

mésticas, inicio do atendimento em 14/03/80.

Paciente encontra-se doente ha 10 anos, gquando teve a
primeira crise de excitac@o psicomotora: "nesta época eu pirei,
e minha cabega comegou a acelerar. Eu falava muito, nao dormia
e nao me alimentava. Queria passar a noite e o dia pintando e
costurando". Foi internada em hospital psiquiatrico por 2 me-
ses, sendo tratada com varias aplicagoes de E.C.T.

Teve, desde entdo, inimeras crises semelhantes a descri-
ta, acompanhada de virias internagbes em hospitais especializa-
dos em doenga mental.

HA perfodos em que passa bem (assintomdtica), e em  ou-
tros sente-se deprimida, apatica, e com sensagao de vazio inte-
rior: "ginto fossas terriveis, choro por tudo, e sO penso emn
acabar com minha vida". J& tentou suicidio por duas vezes, inge
rindo comprimidos e cortando os pulsos.

No momento da primeira consulta & nossa Clinica, dizia
"estar completamente sem emogbes" e "sem sentido de vida". Mos-
trava-se muito deprimida, chorando muito, e com idéias de auto-
eliminagdo. Foi medicada com Carbolitium - 200 mgs ao dia (e
que posteriormente foi aumentado para 1.200 mgs diarios), e Ami-
triptilina - 150 mgs ao deitar. Apresentou remissac dos sinto-
mas depressivos, mas 7 meses apds infcio da terapia, teve uma re
calda com sintomas semelhantes ao gue motivou sua consulta ao
nosso servico, porém com melhora rapida, apds a reintroducaoc do
antidepressivo.

Faz psicoterapia h& 5 anos.
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Piagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

depressiva - 296.3 (CID-9).

gaso'52. H.B., 53 anos, solteira, sexo feminino, mnatural de
Ampare - S.P., residente em Campinas - S.P., professora aposenta

da, infcio do atendimento em 16/05/80.

Apds o fim do noivado, ha 25 anos atras, a paciente come
gou apresentar distlirbios mentais: mostrava-se agitada, verbor-
réica, eufdrica e com gestos altruistas, de distribuir todos os
seus pertences. Nao dormia e ndo se alimentava bem. Foi inter-
nada em hospital psiguiitrico, tendo sido submetida d insulinote
rapia e aplicagdes' de E.C.T.

Seguiram-se in{imeras crises semelhantes ad descrita, com
varias internacgoes.

Passou 4 anos completamente assintomi@tica na década de
6, Relata também inimeros episfdios depressivos, similares ao
que motivou a primeira consulta & nossa Clinica: "sinto désintg
resse por tudo, e ndo tenho vontade de cuidar de mim" . "Passo a
nao dormir e a ndo me alimentar". Choro muito, e sd penso em ba
ter com as 10".

Conta que suas crises depressivas vém sempre apOs as fa-
ses de exaltacgao psicomotora, e que elas-custam mais a passar
gque a euforia, porém ressalta que a familia sd a interna nas agi
tagoes.

Vem sendo tratada com Carbolitium hd 7 anos, época em que
iniciou tratamento psicoterapico em Campinas.

fltima recaida ocorreu hi 3 meses atras, com caracteris—
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ticas manfacas (fevereiro de 1980), tendo sido reinternada.

Foi medicada em nossa Clinica com Amitriptilina - 50 mgs
ao deitar, e Carbolitium - 900 mgs ao dia. Sua melhora n@o vem
sendo gignificativa, ndo apresentando remissao compléta dos sin-
- l.omas depressivos. Subitamente, entrou em quadro maniaco, em
. agosto de 1981, Fol internada pelos familiares. AO obter alta

lnspitalar, apresentava sinails de neurotoxicidade, pelo uso de
das, durante a hospitalizagao.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

depr«ssiva — 296.3 (CID-9).

Caso 53. E.W.Y., 26 anos, casada, sexoO feminino, natural do
Chile, residente em Campinas - S.P., prendas domésticas, inicio

do atendimento em 21/08/8C.

Paciente aéresenta distiirbios mentais desde 1978, de acor
do com encaminhamento feito pelo chefe do Hospital Psiquiatrico
de valdivia - Chile, gquando apresentou uma intensa agitacao psi-
comotora, com euforia, insdnia e inapet@neia. Foi sutmetida nes
te hospital, hd virias aplicacdes de E.C.T. Evoluiu com boa res
posta terap@utica, segundo informes do colega, porém devido alta
precoce, pedida pela familia, 3 semanas apds, a mesma apresentou
nova recaida, com quadro semelhante ao descrito. Foi novamente
internada, e recebeu mais 12 aplicagoes de E.C.T,, e iniciou tra
tamento com 1litio e largactil (Clorpromazina).

Em agosto de 1980, a paciente procurou nossa clinica, em
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estado de profunda depressao, desanimo e idéias suicidas. Conta
va ter tido uma crise similar a esta, em Janéiro de 1979, apds ©
‘nascimento de seu segundo filho, Nao consegue se recordar de
aas crises de agitagao.
= Foi tratada em nosso servigo, com Carbolitium - 900 mgs
.o dia e Amitriptilina - 75 mgs ao deitar, tendo evoluido com re
missdo dos sintomas depressivos. Continuou tratamento COnosco
até fevereiro de 1981, guando se mudcou para Brasilia - D.F., on-
de continua a terapia.
Concomitantemente ao tratamento psicofarmacoldgico, ini-

ciou a psicoterapia em nossa clinica.

Diagnbstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

depressiva - 296.3 (CID-9).

Caso 54, F.M.S.C., 27 anos, casada, sexo feminino, natural de
Pirajui - S.P., residente em Campinas - S.P., prendas domésti-

cas, inicio do atendimento em 30/06/80.

Doente desde os 17 anos de idade, quando comegou a &apre
sentar um "esgotamento”: "fiqueil triste demais e nao tinha dis-
posigdo para nada". "Nao dormia e nio me alimentava adequadamen
te”. Fm decorréncia a estes sintomas, e i perda de peso, fol in
ternada em um hospital psiquidtrico.

Em 1975 teve uma nova crise, apOs o nascimento de  seu
primeiro filho: "fiquei alvorocada, alegre demais e muito falan
te. Sala gritando e cantando pelas ruas, envolvendo-me cCom pes-—

soas as guais nem conhecia. Nao dormia e ndo me alimentava". Te-
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ve nova internacao psiquidtrica, por 12 dias, sendo posteriormen
te trﬁnsferida para outro hospital, onde ficou mais 20 dias.
Em fevereiro de 1980 teve nova crise de euforia e exalta
-Z0 psicomotora, tendo sido hospitalizada por 2 meses.
AOC nos procurar, mostrava-se deprimida, apatica e choro-
... Foi medicada com Carbolitium - 900 mgs ao dia, ndo tendo si
giqgﬁ."w;prgscrito qualguer antidepressivo, pois a paciente dizia es-
#ar melhor, em relacao ao gue vinha sentindo ha 1 més atras. Ela

ecluiu muito bem, e apds 15 meses de tratamento, nao teve recal
Recusou-se a iniciar tratamento psicoterapico.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

depressiva - 296.3 (CID-9).

caso 55. M.L.S.C., 32 anos, solteira, sexo feminino, natural
de Campinas - S.P., residente em Campinas, funcion&dria plblica,

inicio do atendimento em 02/09/80.

A primeira crise da paciente ocorreu ha 2 anos atras,
com sintomas depressivos, em que chorava muito, se auto-recrimi-
nava, e apresentava insdnia e inapeténcia.

A fase depressiva durou alguns dias, quando subitamente
a paciente entrou num estado de euforia, rindo muito, mostran-
do-se hiperativa, inquieta e insone. Fol. internada em um hospi-
tal psiquidtrico, por 10 dias.

Desde o inicio de sua doenca, vem sendo submetida & tra-

tamentos psicofarmacoldgicos e psicoterdpico.
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Em setembro de 1980 teve nova recaida, gue motivou a con
sulta em nossa clinica: mostrava-se muito deprimida, chorando
facilmente, e com intensos sentimentos de menos valia. Nao vi-
nha dormindo bem, e ndo estava se alimentando.

Foi medicada com Carbolitium - 900 mgs ao dia e Amitrip-
tilina - 75 mgs ao deitar. Evoluiu bem dos sintomas produtivos,
porém devido apresentar muitas nauseas com o litio, foi necesséa-
rio reduzir a dose do medicamento, para 300 mgs ao dia. Com is-
to, a paciente apresentou uma recaida apds 6 meses de tratamento,

com caracteristicas de um quadro maniaco.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

depressiva ~ 296.3 (CID-9).

Caso 56. M.S.M., 42 anos, viilva, sexo feminino, natural de Cam
pinas - S;P., residente em Campinas - S.P., afastada do trabalho

pelo INAMPS, inicio do atendimento em 19/02/81,

paciente vem "doente dos nervos” hi 2 anos e meio, qguan-—
do apresentou sua primeira crise ae depressao: "sentia uma tris
teza profunda, uma apatia, e uma vontade de me isolar do mundo".
"Nio tinha sonc e nem apetite". Esta fase durou cerca de 3 me-
ses, apbds a qual, passou um curto periodo de tempo muito bem (as
gintomatica}", tomando KH3" ("células de rejuvenescimento"-SIC).

Repentinamente comegou a ficar agitada, inguieta e muito
falante. Dizia ter ganho uma grande heranga, ¢ ser dona de uma
fortuna imensa. Ria muito, e comegou a fazer gastos desnecessa-

rios. N&ao dormia e nic se alimentava. Esta crise culminocu com
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uma internacgao por 21 dias, em um hospital psiquiatrico.  Neste
hospital, foi-lhe prescrito o litio, o qual nao persistiﬁ toman-
+1a, guando teve alta.

Em novembro de 1980 teve nova recaida, com sintomas de
exaltacdo psicomotora e euforia, conforme ja descritos. Teve no
va internacao, em hospital especializado, por 35 dias. -

No momento da primeira consulta em nossa Clinica, mostra
va-se muito deprimida, emagrecida e com sentimentos de menos va-
lia. Feci medicada com Carbolitium - 900 mgs ao dia e Amitripti-
lina - 75 mgs ao deitar. Foi encaminhada & psicoterapia.

Vem evoluindo bem, e até o momento nao apresentou recal-

das.

Diagndostico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

depressiva - 296.3 (CID-9).

Caso 57. I.5.R., 27 anos, solteira, sexc feminino, natural de
Passagem do Velame - B.A., residente em Campinas - S.P., prendas

domésticas, inicio do atendimento em 14/03/80.

Apresenta distlirbios psiquicos ha guase 10 anos, tendo
infmeras internagGes psiquidtricas por crises de agitagao psico-
motora, em que grita, corre, ri muito e sem motivo aparente,
apresenta durante estes periodos, uma intensa exacerbacao da li-
bido, e se torna muito agressiva guando contrariada. Manifesta
atos altruistas de distribuir suas roupas e objetos de sua casa
aos vizinhos e amigos. Fala muito, nao dorme bem e nem se ali-

menta adequadamente.
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Apresenta também periodos em gue se sente deprimida, de-
sanimada e com ideéias suicidas. Nestas fases de tristeza, em ge
 ral, se autorecrimina das coisas que fez nas fases de exaltagao.

No momento da primeira consulta em nossa Clinica, tinha
recém-saido de uma hospitalizagao psiquiatrica. Mostrava-se in-
tensamente deprimida, e com os sintomas ja descritos no paragra-
fo anterior. Foi medicada com Carbolitium - 900 mgs ao dia e
Amitriptilina - 75 mgs.ao deitar.

Faz tratamento psicoteripico ha quase 2 anos.

Vem evoluindo muito bem, até& o momento.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

depressiva - 296.3 (CID-9).

Caso 58. H.P.F.V., 48 anos, casado, sexo0 masculinc, natural de
Campo Grande - M.T., residente em Campinas - S.P., funciondriopd

blico, inicio do atendimento em 05/05/81.

Conta que ha 10 anos comegou a sentir-se amedrontado com
tudo, e a se julgar incapaz para a vida: "sentia-me deprimido,
com medo de tudo e de todos, e sem disposigao para realizar qual
quer atividade". "Comecei entdc a ficar cada vez mais triste e
desanimado". Este periodo durou cerca de 8 meses”, e curou-se
espontaneamente.

passou cerca de 2 anos muito bem, sem gualquer sintoma,
porém em 1976 apresentou uma crise de exaltagao psicomotora, eu
foria e hiperatividade. Nao conseguia dormir e nem se alimentar,

pois nao tinha paci&ncia para ficar quieto em um mesmo lugar. Pas
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sava as noites fazendo ginastica. Foi internado durante 30 dias,
em uma clinica psiquiadtrica. -

InGmeros episddios de depressao e de euforia se seguiram
nestes Gltimos 3 anos.

A0 nos procurar, mostrava-se deprimido, desanimado, e
com queixas de ins®nia e inapeténcia. Foi medicado com Carboli-
tium - 900 mgs ao dia e Imipramina - 75 mgs ao dia. Vem evoluin
L sen oy

Recusou-se a iniciar tratamento psicoterapico.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

depressiva - 296.3 (CID-9).

Caso 59. E.N.0., 66 anos, viiivo, sexo masculino, natural de
petrolina - P.E., residente em Campinas - S.P., funciondrio pil-

blico, inicio do atendimento em 27/02/81.

Paciente vem doente ha mais de 15 anos, guando apresen-
tou um periodo de depressdo profunda, em que chorava muito, nao
ge alimentava e nao dormia. Iniciou, desde entao, tratamento can
psiguiatras, tendo sido prescrito antidepressivos, e aplicagoes
de E.C.T,.

A partir desta crise, tem apresentado fases em que fica
exaltado, alegre demais e muito falante. FPor este motivo, ja te
ve 4 internacOes psiguiatricas.

Ao nos procurar, mostrava-se deprimido, e com gqueixas de
insdnia e inapeténcia. Foi prescrito Carbolitium - 600 mgs ao

dia e Amitriptilina - 50 mgs ao deitar. Foil encaminhado para psi
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coterapia, porém nao persistiu neste tratamento.
Compareceu apenas a um retornc para gseguimento psicofar-

macoldgico, sendo desconhecida a sua evolugao.

Diagndstico = Psicose maniaco-depressiva circular, fase

depressiva - 296.3 (CID-9).

Caso 60. T.C., 64 anos, casado, sexo masculino, natural de Cam
pinas - S.P., residente em Campinas, aposentado, inicio do aten-

dimento em 17/02/81.

Paciente apresenta tragos obsessivos desde a sua juventu
de: era metddico, organizado, néo admitindo gue ninguém chegas-—
se fora do horirio em sua empresa. Tinha uma preocupagac cons-
tante com dinheiro, sendo muito dificil dispor de gualguer coisa
material.

HAa 8 anos vem apresentando-se muito deprimido e ansioso.
Apresenta atos obsessivo-compulsivos de fechar varias vezes as
portas e as janelas de sua casa. Tem "manias" de limpeza. Mani
fosta iddias fixas de rufna e prejuizos, conferindo todos os nge
gbcios firmados pelos filhos. Nao dorme e nao se alimenta bem.

JA fez inlimeros tratamentos psiquidtricos com antidepres-
sivos, neurolépticos, ansioliticos, sem obter melhora clinica sa
tisfatdria. N&@o aceita tratamento psicoterdpico, pois "acha que
falando, ndo vai resolver os seus problemas”.

Foi medicado em nossa clinica com Carbolitium 450 mgs ao
dia e Amitriptilina - 75 mgs didrios. Apresentou tremores acen-—

tuados com o 1litic, mesmo apds redugdo da dose para 300 mgs  ao
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dia, nao sendo possivel continuar o tratamento, apds a  segunda
semana de ingestao. Segquimos com outros tratamentos alternati-
v0s, sem observarmos melhora significante do guadro clinico. Re-
cornamos a litioterapia, com doses baixas (150 mgs ao dia), com
observacao de pegquena melhora em relagac aos outros tratamentos

tentados. Este retorno foi por insisténcia do proprioc paciente.

Diagnostico = Neurose Obsessiva-compulsiva - 300.3 (CID-
9} . Nao descartamos possibilidade de se tratar também de um

quadro de "Melancolia Involutiva" {296.1 - CID-9).

Caso 61, M.A.B., 48 anos, solteira, sexc feminino, natural de
Leme - S.P., residente em Leme, professora, inicio do atendimen-

to em 24/09/81.

Paciente apresenta distGrbios psiquicos ha mais de 20
anos.

Conta que desde a infancia tinha "manias”" de se mastur-
bar, e gque se sentia muito culpada, pois "a mae a repreendia e
dizia ser pecado”,

Na adblescéncia, um simples beijo do namorado, era sufi-
ciente para trazer "idéias de punigao do diabo".

Relata "manias de bater varias vezes na madeira, quando
tem gualguer pensamento envolvendo sexo, ou quando pensa em demé
nio".

Lava continuamente as maos, achando-se suja e com peca-
dos.,

Fez inUmeros tratamentos psiquiatricos, sem sucesso.
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No momento da primeira consulta em nossa clinica, mos-—
trava-se deprimida e ansiosa, e "pedia ajuda no sentido de liber
tar-se, por ter vendido a alma para o diabo". Foi medicada com
Carbolitium - 900 mgs ao dia e com neuroléptico - 3 mgs didrios.
Obteve melhora, comparativamente a tratamentos anteriocres.

Iniciou tratamento psicoterapico, ao qual nao persistiu.

Diagndstico = Neurcse Obsessiva-compulsiva - 300.3 (CID-9).

Caso 62. N.I., 50 anos, casado, sexo masculino, natural de Rio
das Pedras - S.P., residente em Santa Barbara D'Oeste ~ S.P., co
merciante, inicio do atendimento em 29/06/81.

Desde a infancia relata sentir medo de tudo: de andar
sozinho, do escuro, de ficar em locais fechados.

0 quadro vem progredindo, a tal ponto de hd 10 anos .ndo
conseguir andar nas ruas desacompanhado, pois "acha que pode sen
tir-se mal, e que se isto ocorrer, pode morrer sozinho". Tem me
do de andar em elevadores, e medo de morrer subitamente do cora-
gao.

Vive angustiado e intensamente deprimido. Nao dorme bemn,
¢ encontra-gse hipertenso.

Ingere etilicos, tentando amenizar seus sgintomas fébicos
e ansiosos, diariamente, ha varios anos.

Ji fez varios tratamentos psigquiadtricos com neurolépti-
cos, antidepressivos e ansioliticos, sem sucesso terapéutico.

Foi medicado em nossa Clinica com Carbolitium - 750 mgs

ac dia e Bromazepan ~ 3 mgs ao deitar. Concomitantemente ini-
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clou tratamento psicoterapico, ao qual abandonou no 39 retorno.
Vem evoluindo bem, sendo que apds 3 meses de tratamento
comparece sozinho aos retornos. Nao esta ingerindo mais bebida

alcodlica desde a terceira semana de terapia.

- Diagndsticc = Neurcose foObica - 300.2 (CID-9).

Caso 63. N.D.L., 42 anos, casada, sexc feminino, natural de Mo
gi-Mirim, residente em Campinas - S.P., prendas domésticas, ini-

cio do atendimento em 27/08/8l.

Paciente relata que hd 8 anos sente-se deprimida e ansio
sa. :

Apresenta desde entao uma "tremedeira interna", o que
"torna a sua vida insuportavel”. Diz achar que "sofre de can-
cer", e que qualguer coisa que sinta & motivo para se desesperar
e pensar em morte proxima.

Queixa-se de "vertigens" e de "mal-estar geral®. Acha
que apresenta hipotensdo ou hipertensao”, e que estes problemas
vém acompanhados de opressdo no peito, o que pode leva-la a um
"infarte do miocardio”.

Ja fez inlimeros tratamentos psiquidtricos e psicoterapi-
cos, porém acha gue ninguém pode fazer nada por ela, pois o seu
caso & de muita gravidade.

Tomou medicamentos ansiocliticos, antidepressivos e neu-
rolépticos, sem qualguer resultado, mesmo porgue nao € persisten
te as terapias.

Foi medicada em nossa Clinica com Carbolitium - 900 mgs
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ao dia e Bromazepan — 3 mgs ao deitar. Nao compareceu a nenhum
retorno marcado, tendo se desculpado por telefone que nac conti-
roou a tomar os remédios, pois teve "problemas no estdmago” (SIC).

Nio persistiu também em psicoterapia.

Diagndstico = Hipocondria - 300.7 (CID-2) + Neurose - De-

pressiva - 300.4 (CID-9}.

Caso 64, M.F., 40 anos, casado, sexoc masculinc, natural de Ca-
ruaru — P.E., residente em Campinas - S.P., socidlogo, inicio

do atendimento em 23/08/80.

Paciente relata estar deprimido ha 3 anos, relacionando
como desencadeantes desta depressao, problemas em seu trabalho,
e envolvimentos politicos no passado, o que culminou com sua pri
sao.,

Diz ter procurado resolver os seus problemas, através da
ingestao de bebidas alcodlicas, e que atualmente (junho/80}, che
ga a beber cerca da 1 litro de vinho, ou de pinga, por dia. Ha
relatos de estar ingerindo alcool caseiro.

Fez varios tratamentos pgiguidtricog com medicagbes anti
depressivas e ansioliticas, sem resultados satisfatOrics. Teve 2
internacdes pelo guadro depressivo e por ingestao de etilicos.

Ao procurar a nossa clinica para tratamento, mostrava-se
disposto a parar de beber e a se tratar de seu problema depressi
vo", Foi medicado com Carbolitium - 900 mgs ao dia, ap0s proces
so de desentoxicagao. Ja vinha se submetendo a tratamento psico

terapico ha 5 meses, antes de nos procurar.
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Evoluiu bem até o 89 més de terapia, quando teve a pri-
meira recaida,ideixando de tomar o litic e voltando a se embria-
gar. Conseguimos traté-lo em nivel ambulatorial mas, 3 meses
apds, voltou a'recair, depols de ter ficado 2 semanas sem medica
mentos. Foi internado em hospital psiguidtrico por 2 semanas.

Ha 2 meses retomou tratamento, em nossa Clinica, e nao
tem ingerido bebida alcodlica, Apresenta remissao dos sintomas

depressivos.

Diagndstico = Neurose depressiva + Sindrome de Dependén-

cia do alcool (300.4 + 303.0 - CID-9).

Caso 65, H.5.0., 23 anos, solteiro, sexo masculino, natural de
Campinas -~ S.P., residente em Campinas - S.P., funcionario publi

co, infcic de atendimento em 206/08/81l.

Paciente relata gue desde os 17 anos sente-se angustia-
do, deprimido por problemas surgidos em seu lar, decorrentes de
desentendimentos entre os pais (SIC).

Em virtude destes sintomas, recebeu conselhos de amigos
gue, se "bebesse um tragos", sentir-se-ia mais disposto e comu-
nicativo. Pagsou entao a fazer uso didrio de bebida alcodlica,
e desde esta iniciacao, vem bebendo cada vez mais.

Quando bebia pouco (8IC), dizia que se aliviava da angis
tia, porém com o aumento do consumo, passou a se sentir mais
irritado, agressivo e deprimido.

Ja teve 3 internacbes psiquidtricas por uso abusivo de

etilicos, e por tentativas de auto-eliminagao e agressdes a pa-
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rentes (pais e irmaos).

Fez infimeros tratamentos psiguidtricos, em nivel ambula-
“torial, com medicamentos que nao sabe 0s nomes, porém nao foi
porsistente em nenhum deles.

Foi medicado em nossa clinica, com Carbolitium - 900 mgs
ao dia. Concomitantemente ao tratamentc psicofarmacoldgico, foi
encaminhado & psicoterapia, porém ndo foi assiduo, e naoc  tomou
as medicacoes com regularidade. Comparecia aos retornos embria-
gado. Abandonou a terapia, apds 4 meses de seguimento irregu-

lar.

Diagndstico = Neurose Depressiva - 300.4 (CID-9) + Sin-
drome de Dependéncia do Alcool - 303.0 (CID-%2) + Transtorno de

Persconalidade -~ 301 (CID-9).

Casa 66. | I.L.F.0., 21 anos, solteiro, sexo masculino, natural
de Juiz de Fora - M.G., residente em Vinhedo - S.P., nao traba-

lha e nao estuda, inicio do atendimento em 20/02/81.

Paciente, sequndo familiares, desde gue se entende por
gente, & susceptivel & variag¢Ges siibitas no humor: ora se mos-
tra muito alegre, falante, e num mesmo dia encontra-se deprimido
e de "cara amarrada".

Faz uso de maconha e cocalina, desde os 17 anos de idade,
e as drogas o tornam mais agitado, inguieto e agressivo. Quando
nao as toma, mostra-se mais deprimido e isolado.

Tem varias prisdes em decorrencia do porte de psicotrdpi

COS.
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Fez virios tratamentos psiquiatricos, com medicagodes an-
sioliticas e neuroléptfcas, sem sucesso terapéutico.

Foi medicado em nossa Clinica com Carbolitium - 900 mgs
ao dia, e encaminhado para psicoterapia. Apresentou boa evolu-
¢30 nos primeiros 2 meses de tratamento, tendo apOs este periodo,
retornado i casa dos pais em Minas Gerais. L& nao persistiu na
conduta medicamentosa elpsicoterépica, voltando a fazer uso = de

maconha, cocaina e anorexigenos.

Diagndstico = Transtorno afetivo de personalidade - 301.1

+ Usc de Cannabis Sativa - 304.3 + Uso de cocaina - 304.2 (CID-9).

Caso 67. I.F., 51 anos, casado, sexo masculino, natural de Li-
meira - S.P., residente em Sao Carlos - S.P., industridrio, ini-

cio do atendimento em 20/04/81.

Paciente relata mudangas slibitas no humor, de caracteris
ticas clelicas: ora se mostra alegre, eufdrico, sem motivos jus
tificiveis, e em outros momentos se deprime, se angustia e tende
a se isolar dos familiares e amigos. Define a sua vida comc Mma
mistura de coisas alegres e tristes, mas todas forjadas”.

N3o dorme bem, e muitas vezes precisa ingerir bebida al-
codlica, para sentir sono.

Acha que seu temperamento, com mudangas sibitas em seu
comportamento, esta atrapalhandc o seu desempenho ne trabalho, e
tem criado sérias desavencas conjugais, a tal ponto de culminar
em uma separagao proxima.

Fez inlmeros tratamentos psiquiatricos, com medicamentos
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(que segundo suas palavras, "sd serviam para dopa-lo") e psicote
rapia, sem resultados satisfatbrics. Foi medicado com Carboli-
tium - 900 mgs ao dia, e encaminhado & psicoterapia. Vem evo-

luindo com melhora sintomatica.

Diagndstico = Transtorno Afetivo de Personalidade - 301L.1

Caso 68. D.C.S., 49 anos, desquitada, sexo feminino, natural
de Santa BiArbara D'Oeste, residente em Santa Barbara D'Ceste,

prendas dom@sticas, inicio do atendimento em 24/11/80.

Paciente conta mudancas stbitas nofhumor, mostrando-se
ora triste, ora alegre, mesmo sem fatores desencadeantes niti-
dos.

Faz tratamento psiquiitrico desde os 15 anos de idade, e
diz ja ter tomado "todos os tipos de antidepressivos, neurolép-

ticos e benzodiazepinicos presentes no comércio".

Queixa—-se de uma "intensd dor genital", gque levou os mée-—

%3icos de sua cidade a fazerem uma "clitorectomia", pois "achavam
que a dor vinha deste Srgao". Esta cirurgia redundou em fracas-
so, e no agravamento do quadro mental da paciente.

Mostra—-se muito dependente da mae, e bastante pueril em
suas condutas.

Faz tratamento psicoterapico ha mais de 1 ano, sem resul
tados satisfatodrios.

Foi medicada por nds com Carbolitium - 200 mgs diarios e

Bromazepan - 6 mgs ao deitar, porém a paciente nac foli constante
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aos retornos, abandonandc nas primeiras semanas o tratamento.

Diagnostico = Transtorno Afetivo de Perscnalidade - 301.1

+ :Neurose Histérica - 300.1 (CID-9).

Caso 69. D.J.T., 51 anos, casada, sexo feminino, natural de
Souzas - S.P., residente em Campinas - 5.P., funcioniria piblica,

infciec do atendimento em 05/08/80.

Paciente relata que desde os seus 13 anos apresenta-seos
cilani~ em sua forma de ser: "por vezes passa dias alegres, mui
to produtivos e com intensa sociabilidade e, em outros, encon-
tra-se triste, deprimida, e com a sensibilidade a flor da pele"L
Estas variacdes do humor sdo mais sensivels e marcantes no perioc
do pré-menstrual e menstrual, agugando os seus dese]joOs sexuais e
sentimentos de anglstia. Apresenta nestes periocdos, uma instabi
lidade emccional intensa, com severas colicas abdominais e dor
genital. Torna-se agressiva contra todos e contra ela mesma,
apresentandoc, inclusive, idéias de suicidio e homicidio.

Fez inlmeros tratamentos psiquidtricos, sem resultados.
Faz psicoterapia ha 2 anos e meio.

Foi medicada por nbs com Carbolitium - 900 mgs ao  dia,

mostrando melhora dos sintomas produtivos.

Diagndstico = Transtorno Afetivo de Persconalidade - 301.1

(CID-9) .
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Caso 70. E.C., 32 anos, casada, sexo feminino, natural de Cam-

pinas.- §.P., residente em Campinas, inicio do atendimento em 20/

02/81,

Paciente relata que desde que se entende por gente apre-
santa oscilagOes em seu humor: "ora-esta alegre, e ora triste,
fechada, e sem vontade de conversar com ninguém — "parece gque o

rundo se torna odiavel, e eu mais ainda”.

Refere piora desta instabilidade no humor, principalmen-
te da depressao, no periodo pré-menstrual, quando fica agressi-
va, impulsiva, tendo inclusive duas tentativas de suicidios nes-
tas fases.

"nao wvé

Mostra-se muito preocupada em ser ajudada, pois
saidas para seus transtornos".

Fez virios tratamentos psiquiatricos, com  medicamentos
antidepressivos, ansioliticos, sem grandes resultados terapéuti-
COS .

Foi medicada em nossa Clinica com Carbolitium - 750 mgs

ao dia, e fol encaminhada & psicoterapia. Vem evoluindo com me-

lhora clinica.

Diagndstico = Transtorno Afetivo de Personalidade - 301.1

(CID-2).
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B. Pacientes nao medicados com Li,(CO,)

Caso 1. A.L.F.J., 30 anos, casado, sexo masculino, natural de
Bariri - S8.P., residente em Campinas - S.P., economista, inicio

do atendimento em 11/12/80.

O paciente relata, que apds ganhar um prémio na loteria,
ha 1 ano atras, passou a sentir-se muito ansioso, trémulo e com
taquicardia, a tal ponto de leva-lo a consultar varios cardiolo-
gistas, que lhe receitaram "tranquilizantes".

Ha uma semana, apds saber da morte de um amigo, num aci
dente aéreo, tornou-se mais "nervoso": "a ansiedade aumentouy as
sim como os tremores e o suor frio".

Ja fez tratamentos psiquiatricos com mé&dicos homeopatas,
que lhe receitaram "Passiflora". Sentiu-se melhor, porém nao
foi persistente aos tratamentos.

Conta que desde crianca sempre foi "medroso" e gue por
qualquer motivo chorava e se assustava.

Foi medicado em nossa Clinica com Bromazepan - 3 mgs ao
deitar, tendc sido encaminhado & psicoterapia. Mostrou melhora
dos sintomas ansiosos, porém abandonou o tratamento psicofarmaco
16gico apds 3 semanas. Nao persistiu também no tratamento psico

terépico.

Diagndstico = Transtorno neurdtico de ansiedade (ou rea-

cao ansiosa) ~ 300.0 (CID-9).
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Caso 2. M.P.V., 52 anos, viliva, sexo feminino, natural de Cam-
pinas - S.P., residente em Campinas, funcionaria piblica, ini-

cio do atendimento em 10/07/81l.

Ha 25 anos relata sentir-se ansiosa, inqﬁieta e insatis-
feita com tudo.

Atribui o inicic de sua doenga a seu primeiro marido,
gue era alcodlatra, e muito violento. O fato de retornar de seu
trabalho para casa, era motivo de opressao no peito, taquicardia
e suor frio., Viveu este estado durante 13 anos.

Apds o falecimento de seu esposo, passou a viver marital
mente com outro homem, também alcodlatra e que vive as suas cus-
tas, pois n3o trabalha e passa o dia todo num bar.

J3 fez inUmeros tratamentos psiquiatricos, sentindo-seme
lhor com tranquilizantes.

Foi medicada por nds com Bromazepan — 3 mgs ao deitar, e
encaminhada a psicoterapia. Vem evoluiﬁdo bem, porém com resul-

tados lentos.

Diagndstico = Neurose ansiosa - 300.0 (CID-2).

Caso 3. I.F., 20 anos, solteira, sexc feminino, natural de Cam

pinas, residente em Campinas, estudante, infcio do atendimentocem

14/05/81.

Desde os 13 anos sente-se muito ansiosa, irritada e ins-
tavel, em tudo o gue tem por realizar. Relata piora ha 1 ano,

apds saber gue sua mae apresenta problemas cardiacos.
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Ao nos procurar, dizia que ha 15 dias ndo conseguia dor-
:mir e nem se alimentar bem. Atribuia esta piora, ds provas que
wiwha por realizar na faculdade. Queixava-se de cefaléia latejan
te e de obstipagao intestinal. Dias antes consultou um médico
clinico, que "lhe receitou 2 tipos de calmantes" (SIC).
- Foi medicada por nds com Bromazepan - 3 mgs ao deitar,
caso se sentisse muito ansicsa e insoﬁe. Foi encaminhada ao se-

tor de adolescentes para psicoterapia.

Diagndstico = Reacgao ansiosa -~ 300.0 (CID-9).

Caso 4. A.S.A., 18 anos, solteira, sexo feminino, natural de
rRio Claro - S.ﬁ., residente em Campinas - S.P., estudante, ini-

cio do atendimento em 21/05/81.

Paciente relata gque sempre residiu com os pais, e que ao
vir cursar a faculdade em Campinas, onde nao conhece ninguém, co
megou a se sentir ansiosa e a ter sono agitado e com pésadelos.

Acha que a situagao tende a piorar, pois nao consegue se
comunicar bem com geus colegas de classe, pois os acha imaturos.

N30 estd se alimentando bem.

N3o recebeu qualquer medicamento em nossa Clinica, tendo
sido encaminhada ao setor de Adolescentes, para seguimento ambu-

latorial.

Diagndstico = Reagao Ansiosa - 300.0 (CID-9}.
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Caso 5, M.G.B., 37 anos, casado, sexo masculino, natural de
Sac Paulo - S5.P., residente em Itatiba - S.P., engenheiro agréng

mo, inicio do atendimento em 17/08/81.

Paciente queixa-se de intensa ansiedade, e "de viver em
conflitos" hd 15 anos. Nao dorme bem, se irrita por gualguer mo
tivo, fazendo uso esporadico de bebida alcodlica, "com o intuito
- Ge se aliviar".

"Vive discutindo com a esposa e com a mae", pois ambas,
segundo suas palavras, "sao criaturas dominadoras e possessi-
vas",

Nao consegue se estabilizar em servigo algum, passando
grande parte do tempo desempregado, apds o término do curso uni-
versitario.

Nunca fez tratamento psiquiatrico.

Foi medicado com Bromazepan - 3mgs ao deitar, caso se
sentisse muito ansioso, e encaminhado & psicoterapia. Vinha evo-
luindo bem, porém apds 3 meses de tratamento, nao mals compare-

ceu aos retornos, de ambas as terapias.

Diagndstico = Neurose ansiosa - 300.0 (CID-9) + Transtor

no de Personalidade - 301 (CID-9).
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Caso 6. H.0., 21 anos, solteiro, sexc masculino, natural de
Campinas, residente em Campinas - 5.P,, funcionario pGblico, ini

cio do atendimento em 31/07/80.

Paciente diz ser muito "nervoso" desde os 15 anos de ida
de: "sinto as pernas tremerem, ¢ coracgao bate forte, e falta o
ar, principalmente quando tenho que enfrentar situagles novas".
Apresenta sudorege nas maos e inguietude, e relata insOnia termi
nal {acordo precocemente) ha 2 anos,

Faz uso de bebida alcodlica e de Cannabis Sativa" desde
os 18 anos, e relata sentir melhora com o uso destas drogas.

Ja teve duas internagoes hospitalares, em Clinicas psi-
quidtricas, por insisténcia dos pais, porém "naoc se recuperou".

; Foi medicado por nds com Diazepan (10 mgs) VO ac deitar
e Complexo B - 1 dragea — VO - ds refeigoes. Concomitantemente
foi encaminhado & psicoterapia.

Nao tomou as medicagdes corretamente, e nac chegou a fre

guentar as secgoes de psicoterapia.

Diagndstico = Neurose ansiosa - 300.0 (CID-9}. + Trans -
torno de Personalidade -~ 301. (CID-9) + Sindrome de dependén-

cia do 3lcool - 303.0 {(CID-9) + Uso de Cannabis Sativa — 304.3.
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Caso 7. B.M.M., 20 anos, solteira, sexo feminino, natural de
Sao Paulo - S.P., residente em Campinas - S.P., estudante, ini=~

cio do atendimento em 20/11/80.

Paciente relata ansiedade e insdnia hd 1 ano, com piora
h&é 5 meses, ao vir residir em Campinas para poder acompanhar me-
lhor a faculdade,

Acha que tem dificuldades em se relacionar e em se adap-
tar & situacdes novas, pois estabelece como inicio de suas mani-
festagbes ansidgenas, uma viagem que fez & Franga, no anc passa-
do: ‘“"sentia-me deslocada 13, e gquando voltei, senti a mesma coi
sa aqui, pois a cabega das pessoas muda muito”.

Compareceu a nossa Clinica, enviada por um psicoterapeu
ta, com queixas de insdnia e inapeténcia. Mostrava-se muito an-
siosa e trémula. Dizia ter tomado tranqﬁilizantes antidistdni-
cos por conta prdpria, e fazer uso esporadico dé "Cannabis Sati
va".

Foi medicada por nodos com Bromazepan- 3 mgs ao deitar,

e encaminhada ao setor de adolescentes para seguimento.

Diagndstico = Reagao ansiosa - 300.0 (CID-9).

Caso 8. M.DwM.R., 30 anos, casada, sexo femininc, natural de
Monte Santo de Minas - M.G., residente em Campinas — 5.P., domég

tica, inicio do atendimento em 23/04/81.

Paciente relata gue apds o nascimento de seu tltimo fi-

lho, hd 3 anos atras, comegou a sentir-se aflita, muito ansiosa
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e insatisfeita com tude, principalmente com seu esposo, que se-
gundo suas palavraé, & "um individuo parasita e acomodado".

Nao dorme bem a noite, acordando precocemente. Diz ter
cssado cedo, para "fugir da casa dos pais".

Conta sérias desavencas conjugais e problemas com os fi-
lhos em crescimento, devido morarem em um barracc. E empregada
domestica, e passa o dia teodo ausente de sua casa, sendo muitas
vezes ofendida pelo marido, que atribul a ela traigoes com ou-
tros homens, quando se sente cansada e indispcsta para o ato se-
xual.

Faz tratamento psicoterdpico hd 6 meses, e foi encaminha
da & nossa Clinica para tratamento medicamentoso. Foi medicada
por nds com Bromazepan - 3 mgs ao deitar. Vem evoluindo com me-

lhora.

Diagndstico = Neurose de ansiedade - 300.0 (CID-9).

Caso 9.: M.P.M., 30 anos, desguitada, sexo femininoc, natural de
Campinas - S.P., residente em Campinas - S5.P., psicBloga, inicio

do atendimentoc em 12/05/81,

Paciente apds seu desquite, ha 4 anos atras, sente-se an
gustiada e com manifestagdes de somatizagoes: cefaléia, obstipa
¢ao intestinal, alteragoes pressbricas, queda de cabelo e acne.

Foi ela mesma quem insistiu na separagao, pois "achava o
marido muito imaturo e irresponsavel".

HA 3 meses vem relatandc piora da ansiedade, e insdnia.

Atribui a acentuacao dos sintomas referidos, &s desavengas  que
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vem mantendo com sua mae, que segundo ela, nao aceita a sua con-
digdo de "filha desquitada", e trata as suas irmas de forma me-
ihor e mais acolhedora (SIC).

Ao nos procurar, ja estava sendo submetida a tratamento
psicoterdpico hd 2 meses.

Foi medicada com Bromazepan - 3 mgs - VO - ao deitar ,

grando se sentisse muito ansiosa e com dificuldades em conciliar

~ s0No.
Vem evoluindo com melhora.
Diagndstico = Neurose de ansiedade - 300.0 (CID-3}.
Caso 10. U.0.B., 27 anos, solteiro, sexc masculino, natural de

sao Paulo - S.P., residente em Campinas - S5.P., nac trabalha e

n3o estuda, inicio do atendimento em 27/04/81.

Paciente relata gueixas de ansiedade intensa, com inquie
tude, insdnia e cefaléia latejante, hd 5 anos, quando iniciou pra
ticas homossexuais. Acha que ter que aparentar duas pessoas
di ferentes, "entre o que €, e O que'os outros esperam dele”, me-
xe muito com a sua estrutura interna.

Houve intensificacdo desta ansiedade ha 4 meses, apos
vir morar com um rapaz em Campinas, vivendo uma relagao mais in-
tensa e turbulenta, pois constantemente se agridem verbalmente e
até fisicamente. Apds as brigas, vé-se envolvido por  profundo
sentimento de culpa.

Nunca fez tratamento psiquiitrico. Toma tranquilizantes

anti-distdnicos por conta propria. Vez por outra, faz uso de
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"Cannabis Sativa”.

Foi medicado por nds com Bromazepan (3 mgs) ao dia, e j;
encontra-se fazendo tratamento psicoterapico ha 1 semana.

Devido forte componente ansiosc, © paciente nao ébedece

3: doses prescritas, aumentando-as da forma que lhe convém. Nao

& constante aos retornos, e n3o vem mostrando boa evolugao. -

Diagndstico = Neurose de ansiedade - 300.0 (CID-9}. + Ho

mossexualismo = 302 (CID-9) .

Caso 11. L.H.R., 19 anos, solteira, sexo feminino, natural de
Piracicaba - S.P., residente em Campimas - S.FP., estudante, ini-

cio do atendimento em 12/03/81.

Paciente diz ser extremamente dependente dos pais, e ao
vir residir em Campinas sozinha, para cursar a faculdade, sen-—
te-se inseqgura, ansiosa e amedrontada com tudo.

Manifesta desejos de abandonar o cursc, e voltar para ca
sa, porém julga-se indecisa gquanto a sua opcac profissional.

Em sua primeira consulta & nossa Clinica, encontrava-se
extremamente ansiosa, trémula e com gueixas de insdnia e inagpetén
cia. Foi medicada com Bromazepan - 3 mgs VO ao deitar, e encami
nhada ao setor de adolescentes.

J3 estava se submetendo a tratamento psicoterdpico ha 1

senmana.

Diagndstico = Reagdo ansiosa - 300.0 (CID-9) + Transtor-

no de Personalidade - Personalidade dependente - 301.6 {CID-9}.
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Caso 12. M.R.S.M., 32 anos, casada, sexo feminino, natural de
:Franca - 8.P., residente em Campinas - S.P., professora primaria,

. inicio do atendimento em 11/06/80.

Paciente relata que apds saber que seu marido tem uma
- amante, sente-se muito angustiada, inquieta e insegura. Tem medo
de tudo, e se julga incapaz de realizar gualquer coisa sozinha.
Conta que soube desta traicac ha 6 meses, e desde entao
nao consegue mais ter paz de espirito "parece gque 0 mundc acabovy,
e gue nada mais me interessa”.
Vem se auto-medicando com antidisténicos, ha 3 meses.
Foi medicada em nossa Clinica com Lorazepan (2 mgs) ac
deitar. Iniciou tratamento psicoterapico concomitante, porém nzo
persistiu 3s terapias a partir da terceira semana, embora apre-

sentasse melhora sintomatoldgica.

Diagndstico = Reagao ansiosa - 300.0 (CID-9).

Caso 13. M.M.R.R., 32 anos, casada, sexo feminino, mnatural de
santa Cruz da Conceigao - S.P., residente em Leme - 5.P., pren-

das domésticas, inicio do atendimento em 06/08/81.

Paciente relata sentir-se ansiosa, irritada com tudo, in
quieta e afobada, had 8 meses. Relaciona como fator desencadean-
te, o fato do marido estar com "esgotamento nervoso", e ter 3 fi
lhos menores para cuidar.

Sente-se sobrecarregada com os servigos domésticos, e

acha gque o excesso de atividades a deixa sem sOno durante & noi-
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te,

Nac vem se &limentando bem.

Nunca fez tratamento psiquiatrico.

Foi medicada em nossa Clinica com Diazepinico - b5mgs ao
deitar, caso se sentisse muito intranqgila. Récusou-se a fazer
tratamento psicoterapico.

vem evoluindo com melhora dos sintomas referidos.

Diagndstico = Reacgao de ansiedade - 300.0 (CID-9).

Caso 14. M.C.C.S., 36 anos, casada, sexo feminino, natural de
Caldas - M.G., residente em Andradas - M.G., prendas domésticas,

infcio do atendimento em 24/03/81. .

Paciente relata ansiedade, "afobamento por dentro", e
tremores, ha 6 anos.

Acha gque a origem de seus conflitos provém de desavengas
donjugais, e de dificuldades econdmicas (SIC).

Apresenta "crises asmaticas" desde os 15 anos de idade,
e "quando muito nervosa" estas se intensificam, a tal ponto da
paciente "nfo consequir respirar".

N3o dorme bem, apresentando insdnia de despertar preco-
ce, Nao se alimenta adegquadamente.

Faz tratamento psicoterapico had 5 meses, e foi enviada
pela psicoterapeuta d nossa Clinica, para receber conduta psico-
farmacoldgica. Foi medicada com Bromazepan - 3 mgs ao deitar.
Vem evoluindo bem, com melhora da ansiedade e diminuigao das so-

matizagOes.
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Diagndstico = Neurose de ansiedade - 300.0 {(CID-9).

Caso 15. S.R.A., 36 anos, desguitada, sexo feminino, naturaldo
Rio de Janeiro, residente em Campinas, prendas domésticas, ini-

cio do atendimento em 10/03/81.

Paciente relata apresentar distlirbios mentais ha 3 anos.
Conta gue sofre desmaios, em que "fica com o corpo todo endureci
do", porém ouve O gue as pessoas conversam ao seu redor.

Esta separada do marido had 2 anos, quando péssou a man
ter encontros fortuitos com outros homens.

Diz ter tido duas tentativas de suicidic, em gue cortou
oS pulsoé e ingeriu varios comprimidos de Cibalena.

No momento da primeira consulta & nossa Clinica, queixa-
va~se de tremores pelo corpo todo, e endurecimento do queixo.

J3 fez intmeros tratamentos psiquiatricos sem sucesso te
rapeutico.

Foi medicada em nossa clinica com Diazepinicos, e encami
nhada para psicoterapia. Nao vem evoluindo com melhora signifi-
cante. Abandonou o tratamento psicoterapice, em setembro de

1981,

Diagnéstico = Neurose Histérica - 300.1 (CID-9).
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Caso 16. J.A.M., 25 anos, casado, sexo masculino, natural de
Campinas - S.P., residente em Campinas -~ S.P., analista de siste

. . -mae, Imicio do atendimento em 15/12/80.

Paciente relata que ha 4 meses vem se sentindo triste ca
lado e desanimado. Estabelece como fator desencadeante, uma bri
ga que teve com seu pai, pois este, segundo relatos de familia-
res, teria tentado seduzir uma tia do paciente, na auséncia de
sua mae.

Em virtude deste fato, desde entao, tem evitado conver-
sar com o pai, porém isto o aborrece muito, j& que o tinha em um
conceito muito elevadc — "ele sempre foi meu herdi, meu exemplo
de homem respeitador e honesto".

Fez 4 consultas na Unidade Psiquiatrica de Campinas, on-
de 1he foi receitado Amitriptilina - 50 mgs ao deitar, ja dgue
nac estava dormindo e nao vinha se alimentando bemn.

Em nossa Clinica, suspendemos gradativamente os medica-
mentos, pois © paciente se gueixava de sonolencia com os remé-—

dios, e o encaminhamos para psicoterapia, onde vem evoluindo bem.

Diagnéstico = Reagdo Depressiva - 300.4 (CID-9).

Caso 17, M.F.P.S., 41 anos, casada, sexo feminino, natural de
Campinas - §.P., residente em Campinas, diretora de colégio, ini

cio do atendimento em 12/03/81.

Paciente vem se sentindo deprimida e insatisfeita com tu

do o que faz, ha 16 meses. Relata degentendimentos conjugais nes
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te periodo, e medo de ficar sozinha, pois "yg& os filhos cresce-
rem", e imagina que um dia eles irao embora, e ela pode acabar
s0 e envelhecida.

Nao vem dormindo bem, e o apetite também diminuiu, nes-
res Tltimos 3 meses.

Nunca fez tratamento psiquiatrico, e nem tomou medicamen
tos, porém relata que nesta crise em gue se encontra, nao se sen
+n capaz de vencé-la sozinha., Mostra-se muito ansiosa.

Foi medicada com Amitriptilina - 75 mgs ao deitar, tendo
sido encaminhada & psicoterapia. Vem evoluindo bem, com remis-

530 dos sintomas produtivos.

Diagndstico = Reagdo Depressiva - 300.4 (CID-9).

Caso 18. M.S.V., 48 anos, casada, sexo feminino, natural de
Braiina - S.P., residente em Campinas - S5.P., prendas domésticas,

inicio do atendimento em 28/08/8L1.

Paciente queixa-se de depressdao hd 6 anos, sendo que hou
ve piora acentuada nos dltimos 2 anos, devido aos maus tratos do
marido, que & alcodlatra e muito violento (81IC).

Relata apresentar choro facil, desanimo e muita "batedei
ra" no coragao. Nao dorme bem, e nio se alimenta adequadamente.
Conta sentir-se pior & noite, quando tem gue se defrontar com o©
marido.

Nunca fez tratamento psiquidtrico com especialistas. Tem
sido medicada por Clinicos, com tranguilizantes, que "lhe dao

muito sono”.
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Foi. medicada em nossa Clinica com Amitriptilina - 75 mgs
ao deitar, tendo sido encaminhada & psicoterapia. Vem evoluindo

yom melhora sintomatica.,

Diagndstico = Neurose depressiva - 300.4 (CID-92).

Caso 19. L.L.F., 71 anos, solteira, sexo feminino, natural de

Piracicaba - S.P., residente em Campinas — S.P., prendas domes—

ticas, inicio do atendimento em 03/0%/81.

Relata que ha 6 meses, apdos vender uma casa em uma cida-
de prb6xima, e mudar-se para Campinas, vem se sentindo triste cho
rosa e desanimada. Atribui também, como causa de sua depressao,
o fato de morar sozinha, e nao ter com quem conversar. Acha gue
nao pode contar com os parentes, pols todos tém seus problemas e
ela diz nao querer preocupa-los e "dar trabalho".

Na mocidade, segundo suas palavras, teve crises depres-
sivas, "mas nada foi como agora, em que me sinto sem meus pais,
sem um companheiro e sem amigos”.

Nunca fez tratamentos psigquiitricos. Vem sendo medica-
da, por Clinicos, com ansioliticos, sem melhora satisfatdria.

Nao apresenta distlirbios de memdria, orientagao e aten-
¢ao.

Foli medicada em nossa Clinica com Imipramina - 50mgs ao
dia e Bromazepan - 1,5 mgs ao deitar, caso tivesse insdnia. Vem

evoluindo muito bem.

Diagndstico = Reacao Depressiva - 300.4 (CID-9).
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Caso 20. T.F.P., 31 anos, desguitada, sexo feminino, natural
de S3o José dos Campos ~ S.P., rasidente em Campinas - S.P., pro

fissao liberal, inicio do atendimento em 05/05/80.

é? Desde a separagao conjugal, ocorrida ha 1 ano, a pacien-
+o vem se sentindo deprimida, desanimada. Diz gque "a partir des
e acontecimento, comegou a ter que enfrentar o problema cruel
gque & ser uma mulher sozinha".

H3Z 6 meses foi diagnosticado um "tumor benigno" (SIC) em
um de seus seios, e isto colaborou para deprimi-la ainda mais.
Com © tratamento radioterdpico, gue durou 3 meses, nao dormia e
n3c se alimentava bem — "sentia apenas vontade de chorar".

Foi encaminhada & nossa Clinica por sua psicoterapeuta,
porém a paciente dizia "estar bem melhor hd 2 semanas", e se re-
cusava a tomar qualguer medicamento. Marcamos novo retorno, pa-

ra melhor avaliagao, porém a mesma nao compareceu.

Diagndstico = Reagao Depressiva - 300.4 (CiD-9).

Caso 21. M.J.V.P., 45 anos, casado, sexo masculino, natural de
Campinas, residente em Campinas - S.P., agente de turismo e advo
gado, inicic do atendimento em 19/12/80.

HA 10 anos sente-se deprimido, apatico. Apresenta cri-
ses de enxaguecas com muita freqﬁéncia, e diz conseguir dormir
apenas 3 a 4 horas por noite, levantando cansado e desanimado.

Diz ter sofrido muito na adolesééncia, pois teve que tra

balhar muito cedo, por ser "arrimo de familia”.
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HA alguns anos étrés, teve gue enfrentar um processo 1i- .
gado 3 sua atividade profissional, envolvendo um derrame de déléi
+om, e isto o abalou muito, pois até provar sua inocéncia, le- -
vou anos.

A0 nos procurar, mostrava-se deprimido e ansioso. Foi
medicado com Amitriptilina - 75 mgs ac deitar, gue posteriormen-
te foi elevado para 125 mgs ao dia. Foi encaminhado d psicotera
pia, tendo mostrado muita resisténcia a freqlenta-la. Evoluiu
muito bem, obtendo alta psicofarmacoldgica apos 8 meses de tera-

pia medicamentosa.

Diagndéstico = Neurode Depressiva - 300.4 (CID-9).

Caso 22. M.E.P.B., 33 anos, casada, sexo feminino, natural de
Sio Pedro - S.P., residente em Vinhedo - S.P., professora, ini-

cio do atendimenteo em 10/11/80.

Conta a ﬁaciente, que desde a infancia sémpre foi emoti-
va, e com tendéncias a se isoclar, principalmente quando  presen
ciava as brigas dos pais.

Aos 15 anos a mie faleceu, e apds 9 meses de sua morte,
~seu pal voltou a se casar. 1Isto colaborou para acentuar os seus
conflitos, pois para a madrasta, "o pai se comportava de uma ma-
neira totalmente diferente do que tinha sido para sua mae”: "era
muito bom e solicito, nao deixando faltar nada para ela”. Confes
sa ter sentido, muito citmes do pai.

H3 2 anos, apds "saber da traigao de seu marido com uma

amante", vem se sentindo deprimida e ansiosa. Nao dorme bem, e



se mostra agressiva com todos.

faz psicoterapia ha 1 ano e 8 meses. Vem sendo medicada
«om ansioliticos ha 12 meses, sem grandes resultados.

Foi medicada com Amitriptilina - 75 mgs ao deitar, tendo
sido extremamente dificil convencer esta paciente a ingerir a do
se correta da medicagao, pois a mesma dizia constantemente que
"a mae tinha morrido por remédios errados gue lhe tinham dado".
A ajuda psicoterapica foi muito Gtil em mostrar a importancia da
medicagao para esta paciente.

Evoluiu muito bem com o antidepressivo e a psicoterapia,

a tal ponto de apds 8 meses ter alta psicofarmacologica.

Diagndstico = Neurose depressiva - 300.4 (CID-9).

Caso 23. J.C., 48 anos, casado, sexo masculino, natural de
Campinas - S.P., residente em Campinas, funcionario piiblico apo-

sentado, inicio do atendimento em 04/03/81.

Paciente hd 16 meses, vem se mostrando deprimido, desani
mado e "cansado". Diz sentir-se sem vigor fisico, e se queixa
de impot&ncia sexual. Nao vem dormindo bem ha 4 meses. Refere
também inapeténcia desde o inicio de seus sintomas de depressao.

Embora seja aposentado, diz trabalhar como manobrista de
carros, em um estacionamento, e isto "o esgota muito". Relata
problematica com um dos filhos casados, gue mora com ele e vive
s suas custas, pois nao trabalha.

Diz lhe ter sido receitado, por um médico Clinico, uma

3 — n., » . -
medicagao tranquilizante para tomar ac deitar, porem os calman-
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tes 0 deixam mais sonolento e indisposto para o trabalho.
Fol medicado em nossa Clinica com Imipramina - 75 mgs ao
.3ia, e o encaminhamos para consulta na Clinica Médica e para psi

coterapia. Vem evoluindo bem.

Diagndstico = Reagao Depressiva - 300.4 (CID-9).

Caso 24. M,A.S5., 29 anos, solteira, sexo feminino, natural de
Maracai ~ 8.P., residente em Campinas - S$.P., faxineira, inicic

do atendimento em 15/05/81.

Paciente relata crise depressiva ha 8 anos.

Conta ter vivido muito tempo com um coméanheiro, que era
alcodlatra e a espancava muito. Ao ser abandonada por-ele, com
2 filhos, comegou o quadro depressivo: chorava muito, irrita-
va-se com facilidade, e nao dormia bem.

De 3 anos para ca, o quadro sintomatico vem se acentuan-
do, pois sente dificuidades em concentrar-se em seu trabalho, e
mostra-se apatica e chorosa — "consigo trabalhar empurrada, e
pensando gue se nao ganhar dinheiro, meus filhos morrem de fame".
Queixa-se de cefaléia latejante e insodnia.

Nunca fez tratamento psiquiatrico.

Foi medicada com Amitriptilina - 75 mgs ao deitar, e en-
caminhada para psicoterapia. Evoluiu com melhora, porém apbs 2

meses de tratamento, abandonou as terapias.

Diagndstico = Neurose Depressiva - 300.4 (CID-9).
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Caso 25, E.K.C., 31 anos, casada, sexo feminino, natural de
Barueri - S.P., residente em Campinas - S.P., atendente de enfer

‘magem, inicio do atendimento em 04/04/81.

Paciente relata sentir—se deprimida ha mais de 14 meses,
ap0s saber gue O seu marido teve um relacionamento extra-conjugal
com uma de suas irmas. A partir disto, sente-se triste, "sem
gosto pela vida", e sem vontade de conversar com ninguémn,

Encontra-se muito irritadica, e diz evitar conversar com
o marido, pois se isto ocorrer, & capaz de mata-lo. Relata insé
nia e inapeténcia.

Nunca fez tratamentos psiquidtricos, porém vem se auto-
médicando com amostras de ansioliticos que encontra pelo hospi-
tal. Diz sentir-se pior tomando-os, pois tem muita sonoléncia
no dia seguinte.

Foi medicada inicialmente com ansioliticos, obtendo~se
piora dos sintomas depressivos. Passamos entdo a medica-la com
Imipramina - 75 mgs ao dia, tendo sido posteriormente aumentada
a dose para 100 mgs ao dia. A paciente vem evoluindo com melho
ra. |

Concomitantemente a terapia farmacoldgica, iniciou trata

mento psicoterapico.

Diagndstico = Reaééo Depressiva - 300.4 (CID-9).
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Caso 26. A.B.M., 30 anos, solteira, sexo feminino, natural de
Saoc Paulo - 8.P., resgidente em Campinas - S.P,., profiséao libe~

cral, inicio do atendimento em 20/09/81.

Paciente relata sentir-se deprimida ha 5 anos.

Diz ser de uma familia problematica, em que "o pai nao
fala, mas grita", e onde "a mae & passiva e dependente do  mari
do". Com isto, diz “hunca ter tido apoio de ninguém, em casa".

Atribui como causa de suas "crises depressivas", os seus
intmeros relacionamentos afetives confusos, e com "homens probhle
maticos” e casados.

No momento da primeira consulta aoc nosso servigo, mostra
va-se muito deprimida e ansiosa, pois havia terminado mais um
destes relacionamentos. Estava se auto-medicando com até 7 com-
primidos diarios de antidepressivos e ansiolitices. Veio nos
procurar, encaminhada por seu psicoterapeuta, para receber medi-
cacao adequada.

Foi-lhe prescrito Amitriptilina ~ 75 mgs ao deitar, ob-
tendo-se conjuntamente com a psicoterapia, melhora do quadro sin

tomatico, apds terceira semana de tratamento.

Diagndstico = Neurose depressiva -~ 300.4 (CID-9).
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Caso 27. N.A.B., 32 anos, casada, sexo feminino, natural de
Campinas - $.P., residente em Campinas, prendas domésticas, ini-

~vdo do atendimento em 12/03/81.

Paciente diz estar "doente dos nervos" ha 9 anos.

Relata jA ter feito muitos tratamentos psigui&tricos e
ciinicos, porém em nenhum deles, consegue encontrar solucao para
_seus problemas.

Apresenta queixas vagas de dores nas pernas, problemas
de vesicula e de figado, tonturas e, "sensagao de estar com algu
ma doenga grave, que ninguém comsegue descobrir”. A cada dia a-
presenta um problema organico novo, exteriorizado atraves de
suas queixas,

Sua pasta clinica & volumosa, e nela constam dezenas de
exames, gue nada apontam de alteragOes somaticas. Denota-se tam
bém, pelas observagbes, que a paciente nao & constante em  seus
retornos.

A0 nos procurar, mostrava-se poliqueixosa, e trazia ina-
meras bulas de remédios ji prescritos a ela — "nada resolveu",
complementava. Foi medicada com neurcoléptico, e encaminhada a

psicoterapia, porém ndo compareceu aos retornos.

Diagndstico = Hipocondria - 300.7 (CID-9).



Caso 28. F.V., 32 anos, casado, sexo masculino, natural de
Campinas - S.P., residente em Campinas, comerciante, inicio do

..atendimento em 18/03/81,.

Paciente durante 7 a 8 anos. fez uso de maconha, cocaina
L.5.D. e anorexigenos.

Usou estas drogas até& novembro de 1980, quando  resol-
veu, segundo suas palavras, "mudar de vida e adotar uma crianga’.
Ao deixar o uso das drogas, comegou a sentir-se ansioso, inguie-
to e irritadico. Por este motive foi internado em um hospital
psiquidtrico, porém fugiu deste, apds o 29 dia de internacao.

De marco de 1981 para cd (18dias), vem se sentindo de-
primido, e com idéias persecutdrias: "acha que tem pessoas que-
rendo vingar-se dele, porgue ele abandonou o vicio". "Acha-~se
prejudicadolpelos vizinhos, que querem rouba-lo a luz do dia,
etc.” Diz ouvir vozes e apresenta visdes de vultos. Nao eété
dormindo e nem se alimentando adequadamente.

Foi medicado em nosso servigo com Haloperidol - 5 mygs ao
dia e Nitrazepan - 10 mgs ao deitar, e eﬁcaminhado a psicotera-
pia. Apresentou remissio dos sintomas, mas ao melhorar, abando-

nou o tratamento.

Diagndstico = Sindrome de Abstinéncia de drogas - 292.0
(CID-9) + Transtorno de Personalidade - ManifestagOes Sociopati-

cas - 301.7 (CID-9).
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Caso 29, M.J.C., 39 anos, casada, sexo feminino, natural de
Mogi-Mirim - S.P., residente em Santo Antonio da Posse - S.P.,

prendas domésticas, inicio do atendimento em 31/03/81.

Paciente hd 2 anos, separou-se do marido, ("n&o por pa-
pAis"), com guem viveu por 12 anos. Apds a separagao, tornou-se
ansiosa, irritadiga, pols "sentiu-se sozinha para sustentar 3
£i1hos menores", j& que ndo recebe ajuda financeira de ninguém,

53 3 meses vem se mostrando "estranha" (desde janeiro de
1981}, sendo vista cochichando pela casa. Recusa-se a sair, e
nae dorme bem durante & noite, andando de um lado para outro.
Nio vem se alimentando adequadamente ha varias semanas.

Nunca fez tratamento psiquiatrico.

Foi medicada em nosso servigo, com Haloperidol - 3mgs ao
dia, e Nitrazepan - 5 mgs ao deitar. Recusou-se a frequentar o
tratamento psicoterapico, alegando nao poder vir constantemente
de sua cidade para ca.

vem evoluindo satisfatoriamente, tendo apresentado remis

sao completa dos sintomas produtivos.

Diagndstico = Psicose nio especificada - 298.9 (CID-9).

Caso 30. $.S., 35 anos, casado, sexO masculino, natural de
Uberaba ~ M.G., residente em Campinas - S.P., protético, inicio

do atendimento em 23/07/8l.

Paciente apds separagaoc da esposa, ha 25 dias, vem apre-

sentando idéias delirantes de auto-referdncia e distirbios aluci



natorios auditivos. Nao estd dormindo e nac vem se alimentando
bem.

Desde o seu casamentd, had 7 anos atrds, apresentava pro-
blemas no relacionamento conjugal, por ser de temperamento agres
“sivo, violento, e fazer uso esporadico de bebidas alcodlicas e
de "Cannabis Sativa".

0 casamento foi desfeito, devido o paciente freqﬁentar
boites e casas de prbstituigéo, e abandonar o lar, expondo a mu-
lher e os filhos a riscos.

Ja& vem sendo submetido & psicoterapia ha 1 ano, sem re-
sultados satisfatdrios.

Foi medicado em nossa Clinica com Haloperidol - 3mgs ao
dia e Nitrazepan - 10 mgs ao deitar. O paciente nao tomou Os me
dicamentos corretamente, e os familiares o internaram por 2 me-
ses, em um hospital de doengas mentais, apbs o gque © paciente

nao mais compareceu aos retornos.

Diagnbstico - Psicose Reativa - 298.8 (CID-9) + Transtor

no de Personalidade - Personalidade Sociopatica - 301.7 (CID-9).



