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Humor

Emocdo pervasiva e mantida que da colorido
as percepgdes do mundo.

Somatoria de emogdes e sentimentos que estéo
presentes na consciéncia do individuo num
determinado momento.

Estado de disposicdo basica, difusa e
prolongada da afetividade do sujeito.

Capacidade polarizavel

Transtornos do Humor

Transtornos nos quais a perturbagdo fundamental é uma
alteragdo do humor ou do afeto, no sentido de uma depresséo
(com ou sem ansiedade associada) ou de uma elagao.

A alteracéo do humor € pervasiva.

Pode ser desencadeada por estresse, assédio, jornada de
trabalho excessiva, problemas financeiros, desemprego,
cobranga pessoal, frustracdes e luto.




Depressao

Uma das principais causas de incapacidade em todo
mundo; estima-se 350 milhGes de pessoas afetadas
(OMS).

17% da populagdo brasileira apresentardo o
transtorno ao longo da vida.

Estima-se que até 2020 a depressdo seja a segunda
patologia que mais incapacita para o trabalho.

HIPOTESES ETIOLOGICAS:

Etiologia desconhecida; entretanto alguns fatores
estdo reconhecidamente implicados como: fatores
genéticos, psicossociais, bioquimicos
(envolvimento dos neurotransmissores) e fatores
neuroenddcrinos.
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Depressdo Maior

Este disturbio caracteriza por humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer nas atividades habituais.

Evidéncias de distirbio de funcionamento social e
ocupacional estéo presentes a pelo menos 2 semanas.

N&o h& nenhuma historia de comportamento maniaco
e 0s sintomas ndo podem ser atribuidos a uso de
drogas ou a uma condi¢do medica geral

Sao classificados:

Episédio Unico ou Recorrente — é usado para o primeiro diagnéstico.
Recorrente é especificado 2 ou mais episddios.

Leve, moderado ou grave — séo identificados pelo nimero ou pela
gravidade dos sintomas.

Com caracteristicas psicéticas — o individuo apresenta delirios ou
alucinacdes.

Com caracteristicas melancélicas - esta é uma forma tipicamente
grave de episodio depressivo maior, os sintomas sdo exagerados.




Cronico — esta classificagdo se aplica quando o episédio atual de
humor deprimido esta evidenciado por pelo menos 2 anos.

Com padréo sazonal — este diagndstico indica a presenca de
sintomas depressivos durante o outono e inverno.Este distdrbio era
identificado anteriormente na literatura como disturbio afetivo
sazonal (DAS).

Com inicio p6s-parto — é quando os sintomas de depressdo maior
ocorre durante 4 semanas apés um parto.

Critérios Diagndsticos

Cinco ou mais dos sintomas a seguir estiverem
presentes pelo menos no periodo de 2 semanas

1- Humor deprimido na maior parte do dia.

2- Diminuigdo acentuada do prazer em todas as atividades.

3- Perda ou ganho de peso significativa, sem fazer dieta.

4- Insdnia ou hipersonia praticamente todos os dias.

5- Agitacdo ou retardo psicomotor praticamente todos os dias.

6- Fadiga ou perda e energia praticamente todos os dias.

7- Sentimentos de menos valia ou culpa excessiva ou inadequada.
8- Menor capacidade de pensar ou de se concentrar ou indecisao.
9- Pensamento recorrente de morte.

* Pensamento
— Lentificado

+ Sentimentos depressivos L
— 4 Raciocinio

— Negativose sofridos

Baixa auto-estima -4 Concentragao

Culpa

Desesperanca

Falta de inteligéncia p

Tristeza evocagao)

Apatia — 1 Laténcia de tempo
Ansiedade para resposta

Falta de sentido

Perda de motivacéo




* ldeais

— Conteldo negativo
Pessimismo
Culpa
Falta de sentido
Ruina
Menosvalia
Doenga
M
Suicidio

+ Preocupacdes exageradas

Sintomas ansiosos
Reducédo de energia
{ Volicdo

— { vontade

— danimo

— Perda de iniciativa

Psicomotricidade
lentificada

— { energiamentale fisica
— Fadigabilidade

— Preguica

— Sensacdo de sono ou torpor

— Necessidade de mais esforgo
para realizar atividades

+ Agitacdo ou inquietacao
— Maiscaracteristicos de
estados mistos

Critica da doenca
geralmente esta
preservada

Distorcéo da realidade
para o negativo

— Passado, presente, futuro
Delirios de ruina
Alucinagdes auditivas,
visuais, sensoriais

Sintomas vegetativos
— Inapeténcia
Aumento de apetite
Perda ou ganho de peso

Inicial

Intermediaria

Terminal
Hipersonia
Sintomas dolorosos




Disturbio Distimico

As caracteristica deste  distirbio  sdo
semelhantes aquelas atribuidas ao distarbio
depressivo maior, porém um pouco mais leve.
Os individuos portadores deste distdrbio
descrevem seu humor como de tristeza ou
“baixo astral” ( APA, 1994).

Caracteristicas

Ndo ha nenhuma evidéncia de sintomas
psicéticos;

A caracteristica essencial é um humor
cronicamente deprimido, por pelo menos 2
anos para adultos e 1 ano para criancas e
adolescentes.

Sao classificados:

De inicio precoce — Identificam os casos de
distarbio distimico cuja o inicio se da antes
dos 21 anos de idade.

De inicio tardio - lIdentificam os casos de
distarbio distimico em que o inicio tem lugar
aos 21 anos de idade ou mais.




Critérios Diagndsticos

Humor deprimido na maior parte do dia.

Presenca de dois ou mais dos seguintes sintomas
1- falta de apetite ou ingestdo alimentar excessiva
2- Insonia ou hipersonia
3- Poucaenergia ou fadiga
4- Baixa auto-estima
5- Dificuldade de concentracéo ou de tomar decisoes
6- Sentimentos de desespero

Depressdo e Implicacdes Forenses

Direito Penal: testemunho; maior irritabilidade;
envolvimento em acidentes de transito com vitima;
suicidio (necrépsia psicoldgica).

Direito Civil: interdicéo.

Direito de Familia: divisdo dos bens; guarda dos
filhos.

Direito do Trabalho: afastamento; aposentadoria;
assédio.

O QUE E O TBAH?

“O Transtorno Bipolar Afetivo do Humor (TBAH) é uma
doenca cronica em que ocorrem alteracdes do humor,
caracterizando-se por periodos de um quadro de depress&o,
e quadros opostos, de mania”. Delirios ou alucinagoes
podem ou né&o fazer parte do quadro clinico e o inicio dos
sintomas pode refletir um padréo sazonal.




TRANSTORNO BIPOLAR

SINTOMAS
DEPRESSIVOS

Fatores Predisponentes

Genética

Estudos de Gémeos — Indica que se um dos gémeos
apresentar o distdrbio bipolar, o outro tem uma probabilidade
quatro a cinco vezes maior de também ter o distdrbio se os
gémeos forem idénticos e ndo apenas forem fraternos ( Kelose,
1991)

Estudo de Familias — Se um membro de uma familia tem o
distdrbio bipolar, entdo os outros membros tém uma
probabilidade de também apresentar o distlrbio bipolar 7 a 10
vezes maior do que a populacéo em geral ( Kelose, 1991)

Transtorno Bipolar |

Predominio da fase maniaca com depressdo mais leve
distimia, que é uma condicdo neuropsiquica que se
manifesta com desequilibrio da vida afetiva.

Podendo ser por episddio maniaco Unico, para
descrever individuo apresentando um primeiro

episddio ou atual.




Transtorno Bipolar 11

Se caracteriza por episodios recorrentes de
depressdo maior, com a ocorréncia episodica
de hipomania, que ndo é grave o bastante
para causar um distdrbio acentuado no
funcionamento social ou ocupacional e néo

inclui caracteristicas psicaticas.

Transtorno Ciclotimico

A caracteristica essencial é um distarbio
cronico do humor de pelo menos 2 anos de
duracdo, envolvendo numerosos episodios de

hipomania e humor deprimido de gravidade.

Fase Maniaca

Tipicamente leva uma a duas semanas para
comecgar e quando ndo tratado pode durar
meses. O estado de humor estd elevado
podendo isso significar uma alegria
contagiante ou uma irritacdo agressiva.

Podem surgir sintomas psicaticos tipicos da
esquizofrenia o que ndo significa uma
mudanca de diagndstico, mas mostra um
quadro mais grave quando isso acontece.




Fase depressiva

O humor estd depressivo, a auto-estima em
baixa com sentimentos de inferioridade, a
capacidade fisica esta comprometida, pois a
sensacdo de cansaco € constante.

Nessa fase 0 sono também esta diminuido, mas
ao contrario da fase maniaca, ndo é um sono
que satisfaca ou descanse, uma vez que o
paciente acorda indisposto.

Caracterizacdo e Ocorréncia
na Fase Maniaca

Em Psiquiatria, o termo mania refere-se ao estado patolégico de
exaltacdo do humor.

Estado de humor elevado

Sentimento de grandiosidade, podendo chegar a manifestacdes
psicopatoldgicas

[ mor)

Depressao

ABRAE- Associacdo Brasileira de Estudos das Inteligéncias Multiplas e Emocional ®

QUADRO CLINICO

EPISODIO MANIACO
— GRANDIOSIDADE;
— MENOR NECESSIDADE DE SONO;
— PRESSAO PARA FALAR;
— PENSAMENTOS RAPIDA OU FUGA DE IDEIAS
— DISTRAIBILIDADE
— AUMENTO DE ATIVIDADE
— ATIVIDADES PERIGOSAS, EVENTUALMENTE
DANOSAS
A ALTERACAO DE HUMOR E PREJUDICIAL

NAO OCORRE POR ABUSO DE SUBSTANCIAS OU
CONDICAO MEDICA
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MANIA

aumento acentuado da energia
reducdo do senso critico

comportamento social inadequado:

atitudes estranhas como gastar muito dinheiro,
condutas sexuais ou sociais inadequadas, que
podem ter efeitos prejudiciais; nesta fase, o
pensamento, 0 senso critico e o comportamento
social estdo alterados o que leva a tomar decisfes
profissionais insensatas.

MANIA

Irritabilidade inadequada

distracéo facil
euforia inadequada

insdnia grave
idéias de grandeza

aumento do discurso (tagarelice)

Comportamentos de Risco-Mania

Ida em locais perigosos
Assaltos ou agressoes

Quedas no Idoso

Exaustédo Fisica

Relagdes sexuais sem protecdo
Realizacdo de negdcios absurdos

v/

"



FASE DEPRESSIVA

Queixas fisicas variadas (sem doenca fisica)
Somatizacéo

Tristeza sem causa aparente

Humor irritadigo

Agravamento da depressdo

Perda das chamadas fungBes cognitivas (memoria,
atencéo, concentragao)

Quadro pseudo-demencial

Exemplos de Alguns Bipolares:

A doenca Bipolar (do humor) é mais comum do que
pensamos....

Jim Carrey, Ator
Marilyn Monroe, Atriz
Elvis Presley, Cantor
Van Gogh, Pintor
Céssia Kiss, Atriz
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FATORES PSICOSSOCIAIS DE RISCO

Perda de papéis sociais

Perda de Autonomia

Morte de amigos e parentes

Restricdes Financeiras

Diminuicéo do funcionamento cognitivo

Como o Bipolar se Vé...

Isolados e Infelizes
Sentem-se estranhos

Culpado

Como a Sociedade o Vé
Estigmas
“ O maluco”

Dificil aceitagdo
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Cuidar de alguém bipolar...

Sentimentos vividos por
quem cuida de um bipolar:

Raiva
Culpa
Vergonha
Desconforto
Tristeza
Confuséo

Tratamento Psicologico

Psicoterapia Individual

Terapia de Grupo

Terapia de Familia

Terapia cognitivo comportamental

Depoimento de um Bipolar

“E como se minha vida fosse magicamente dirigida
por duas correntes elétricas: contente positiva e
desesperangada negativa — a que estiver em agédo
no momento domina minha vida, inunda-a. Agora
estou inundada de desespero, quase histeria, como
se estivesse sufocando. Como se uma grande coruja
musculosa estivesse sentada em meu peito. ”

Sylvia Plath
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Puerpério-..

Fase de alteragbes no ambito
social, fisico e psicolégico da
mulher.

Inicia-se apés o parto até 3
meses. Nas primiparas pode
se estender. A inexperiéncia
associada, e sentimentos de
ansiedade, medo,
inseguranca, entre outros,
somatizam e produzem um
quadro de instabilidade.

(SILVA, BOTTI)

Se classificam em:
* Sindrome da Tristeza P6s Parto
(Puerperal Blues);
+ Depressao Puerperal ou Pés Parto;
* Psicose Puerperal

(CHENIAUX JR apud ZANOTTI et al, 2003)




Tristeza Puerperal

Acomete os primeiros dias, atingindo pico no
4| 5° dia, e remetindo de maneira
espontanea, no maximo 2 semanas.

« Choro facil
* Labilidade de humor
« Irritabilidade

» Comportamento hostil com
familiares e acompanhantes

(CAMACHO et. al. 2006)

Truteza Puerperal -
Troatoumento-

Nao precisa tto
farmacolégico;

Psicoterapia enfatizando a
educacéo e o equilibrio
emocional da puerperal.

Depressdo pos paito{ DPP)

Depressao, sindrome ou doenca que inclui
alteracoes de humor, cognitivas, psicomotoras e
vegetativas

E um importante
problema de saude
publica afetando tanto
a saude da mée quanto :
o desenvolvimento do As manifestacoes,
e e, acontecem na maioria
dos casos, a partir das
quatro primeiras
semanas de pos parto e
alcanca intensidade
maxima nos seis
primeiros meses.
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Depressdo- Pés~ Powto- (DPP)

Fotores de riusco-

/Idﬂde Y16 a;

*Menor escolaridade;
*Histéria transtorno prévio;

*Eventos estressantes experimentados
ultimos 12 m;

«Conflitos conjugais;

Ser solteira| divorciada;
*Desemprego ( pte ou conjugue);
« Baixo suporte social;
*Personalidade vulneravel;

*Abortamentos espontaneos ou de
repeticao;

Adolescentes: 16-44%

2x maior que nas
gestantes adultas

(CAMACHO et al., 2006)

®tristeza pds parto

® depressao pré natal
®baixa auto- estima
®ansiedade pré natal

® gravidez nao planejada

® tentativa de interromper a
gravidez

® transtorno disforico pré
menstrual

®sentimentos negativos em
relacao a crianca.

ETIOLOGIA

FAT. AMBIENTAIS + FAT. HORMONAIS+ FAT.
GENETICOS




Choro facil
Labilidade afetiva
Irritabilidade

desanimo
persistente

sentimento de
culpa

alteracao do sono
idéias suicidas
temor de machucar
o filho

Suntomas

diminuicao do
apetite e da libido
diminuicao do nivel
de funcionamento
mental

Trafomento-

Psicoterapia

Tratamento
farmacologico

(anti depressivos)

Psicose Puerperal

Inicio mais abrupto

Estudos: 2\3 mulheres com

psicose, apresentaram

A iy I
nas 2 semanas apos parto X\
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S L
Delirios que envolvem

os filhos “Sintomas depressivos, mais
do que os maniacos, em

AlUCina(;GES geral estdo associados aos
quadros que ocorrem

Estado confusional infanticidio ou suicidio”

Sintomas depressivos,
maniacos ou mistos

Suicido é raro. No entanto € mais
incidente nas pts com transtorno,
nesse periodo, necessitando

intervencao hospitalar. - risco de
infanticidio
e suicidio

V t l *Psicoterapia interpessoal

Psicofar macologia -Estratégias cognitivo-
S . comportamental
Psicoterapia ]
«Intervencoes
Tratamento farmacolégicas
psicossocial
Hormonal
Eletroconvulsoterapia

Intervencoes psicossociais
e hormonais

a

- Eficientes

TRISTEZA PUERPERAL DEPRESSAO PUERPERAL PSICOSE PUERPERAL
Disabio psiquico Transtorno psiquico demodrado Disirbio de huror psictico
EEE Teve & ranatorio S seero com o insiaioso apresantando perturbasse mentas graves
PREVALENCIA Sa80% 0815% 01a02%
e ) fEtgon o abruptonas duss ou s semanas apGso parto

Ghor,
3 Trisea, choo i, desls
imabiidas fae B = T T
nauseas, angustia,
o U el it s, pars o e,
s o, elancile o s mesmo Gt
bt
Deenvlvese fntmene ems
s o e, aingndo
CURSOE Remissdo espontanea de Sesim um iy Pode evolulr meis e
R s vy Rl procee ¢ e 1o Qusdro
e saequads
Picakrspe, famacei
RIIROGLITS Picarapin, tarmacigi,
TRATAMENTO. cquibriogpocons da r——— L L s
puérpera -t
(s epails)
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OBRIGADA!!
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